



Lapsin kohdistuvien seksuaalirikosten tekijät  
Syyntakeisuuden arviointi, erilaiset hoitomenetelmät  






















Lapin yliopisto, oikeustieteiden tiedekunta 
 
Työn nimi: Lapsin kohdistuvien seksuaalirikosten tekijät -  
       Syyntakeisuuden arviointi, erilaiset hoitomenetelmät sekä 
       rikos- ja mielenterveyslain yhteensovitaminen 
Tekijä: Hanna-Maaria Sipilä 
Opetuskokonaisuus ja oppiaine: Kriminologia 
Työn laji: Tutkielma x Laudaturtyö__ Lisensiaatintyö__ Kirjalinen työ__ 





Tutkielma käsitelee syyntakeisuuden arviointia lapsin kohdistuvien seksuaali-
rikosten tekijöiden osalta, heile tarkoitetuja erilaisia hoitomenetelmiä sekä vaka-
van mielenterveyden häiriön käsiteen määritelyä rikos- ja mielenterveyslain 
yhteensovitamisen näkökulmasta. Tutkimusmenetelmä on pääosin oikeusdog-
maatinen ja osin empirinen. 
 
Tutkielmassa keskeisiksi kysymyksiksi on noussut kaksi ongelmaa. Nistä 
ensimmäinen koskee vankeusrangaistusten pituuta suhteessa vankilassa annet-
tavin hoitoihin. Lapsen seksuaalisesta hyväksikäytöstä ja lapsen törkeästä 
seksuaalisesta hyväksikäytöstä tuomitaan yleisesti katsotuna hyvin lyhyitä 
vankeusrangaistuksia veratuna rangaistusasteikon asetamin mahdolisuuksin. 
Ongelmaksi muodostuu vankeusrangaistusten lyhytkestoisuus, koska edelä 
mainituista rikoksista tuomitujen sairauden hoitoon tarkoitetuja psykiatrisia hoitoja 
ja lääkehoitoja ei ehditä vankeusrangaistuksen puiteissa saatamaan loppuun. 
Tutkimusten mukaan näiden rikosten uusimisriski on korkea. Rikosten uusimista 
ei saada ehkäistyä, kun hoidot vankilassa jäävät kesken ja usein rikoksentekijä 




Toinen ongelma johtuu rikoslain 3 luvun 4 §:n uudesta, vakavan mielenterveyden 
häiriön käsiteen määritelystä. Rikoslaki mahdolistaa rikoksentekijän toteamisen 
syyntakeetomaksi vakavan mielenterveyden häiriön perusteela, muta mielen-
terveyslain 8 § edelytää tahdosta rippumatomaan hoitoon määräämiseksi mieli-
sairauta. Näin olen rikoksentekijä voi syyntakeetomana jäädä kokonaan ilman 
rangaistusta eikä häntä myöskään voida määrätä tahdosta rippumatomaan 
hoitoon, vaikkakin rikoksentekijä edeleen katsotaisin vaaraliseksi ja oletetavasti 
uusivan rikoksensa. 
 
Myöskään yleisen moraalin ei katsota vastaavan edelä mainitujen rikosten 
kohdala tälä hetkelä noudatetavaa oikeuskäytäntöä. Yleisesti katsotaan, etä 
ainakin törkeän tekomuodon rangaistusasteikon minimiä tulisi nostaa kahteen 
vuoteen, jota rangaistukset näistä rikoksista tuomitaisin automaatisesti ehdot-
tomina. 
 
Sosiaali- ja terveysministeriö on asetanut vuonna 2004 työryhmän, pohtimaan 
rikos- ja mielenterveyslain yhteensovitamista. Työryhmä on antanut mietintönsä 
vuonna 2005, muta mietinnön pohjalta ei edeleenkään ole saatu valmisteltua 
halituksen esitystä suurten lainsäädännölisten uudistushankkeiden vuoksi. 
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Kansanedustaja Jouko Jääskeläinen vastasi kansanedustajile tekemääni kyselyyn 
lapseen kohdistuvia seksuaalirikoksia ja nitä koskevan lainsäädännön sekä yleisen 
moraalin kohtaamisesta: ”Yleisen moraalin määritteleminen Suomessa ei ole 
aivan yksinkertaista sirpaloituvan (murenevan) arvopohjamme vuoksi. Lapsen sek-
suaalisten hyväksikäyttötapausten vimeaikainen uutisointi muun muassa leikki-
ikäisin kohdistuneista törkeistä hyväksikäytöistä ja niden lievistä tuomioista 
kuitenkin osoittaa, että aihe on yhteiskunnalisesti tärkeä ja kuohuttaa kansalais-
ten oikeuskäsitystä. Myös merkittävät rikosoikeuden asiantuntijat ovat julkisuu-
dessa kritisoineet rikosten törkeysasteen ja rangaistusten epäsuhtaisuutta toisin-
sa. Samassa yhteydessä on nostettu esile rangaistusten koettu oikeudenmukai-
suus.” 
Tutkielman tarkoituksena on sis perehtyä lapsin kohdistuvien seksuaalirikosten 
kohdala noudatettavaan oikeuskäytäntöön, lainsäädännön mahdoliseen muu-
tostarpeeseen, lapsin kohdistuvien seksuaalirikosten tekijöiden syyntakeisuus-
arvioinnissa noudatettavaan käytäntöön sekä sihen, miten rikos- ja mielen-
terveyslaki soveltuvat tästä näkökulmasta yhteen tänä päivänä. Tutkielmassa tar-
kastelen tämän kautta myös lapsin kohdistuvien seksuaalirikosten tekijöiden 
mahdolista hoitoa ja hoitomenetelmiä sekä vankeinhoidon että terveydenhuolon 
puolela. Tutkielmassa yhtenä seikkana esin nousee lisäksi lääketieteen ja oikeus-
tieteen luokitteluerot psyykkisten sairauksien osalta, kun niden perusteela teh-
dään syyntakeisuusarviointia. 
Sosiaali- ja terveysministeriö on 24.8.2004 asettanut työryhmän, jonka tarkoi-
tuksena on olut arvioida rikoksesta syytetyn ja rangaistukseen tuomitsematta jä-
tetyn hoitoa ja tutkimista koskevien mielenterveyslain säännösten asianmu-
kaisuutta ja sijaintia. Arvioinnin tarpeen taustala on olut erityisesti rikoslain 
uudistettu syyntakeisuussäännös, jonka mukaan myös vakava mielenterveyden 
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häiriö voi poistaa rikoksentekijän syyntakeisuuden tai alentaa sitä. Rikoksentekijää 
ei voida tuomita rangaistukseen, jos hänet on todettu syyntakeettomaksi mielen-
tilansa perusteela. Valtaosa tälaisista syyntakeettomaksi todetuista kuitenkin 
määrätään tahdosta rippumattomaan psykiatriseen hoitoon mielenterveyslain 
nojala. Täysi-ikäinen rikoksentekijä voidaan nykyisen mielenterveyslain nojala 
määrätä tahdosta rippumattomaan psykiatriseen hoitoon vain todetun mielisai-
rauden perusteela.1 Tämä rikos- ja mielenterveyslain välinen ongelma on otettu 
yhdeksi keskeiseksi tarkastelun kohteeksi tässä tutkielmassa. 
Mainittu työryhmä on antanut mietintönsä rikos- ja mielenterveyslain yhteen-
sovittamisesta sosiaali- ja terveysministeriöle 1.2.2006. Halituksen esitystä 
työryhmämietinnön pohjalta on alettu tämän jälkeen työstää ja vimeksi sitä on 
valmisteltu syksylä 2011. Asian käsittely ja valmistelu on kuitenkin vivästynyt 
sosiaali- ja terveysministeriössä, koska sosiaali- ja terveydenhuolon tehtävä-
alueila on meneilään laaja halitusohjelmaan perustuva ja koko keskeistä 
lainsäädäntötyötä koskeva uudistus.2 Mietinnön pohjalta tehtävä uudistus on 
erittäin tarpeelinen rikos- ja mielenterveyslain erotessa olennaisilta osiltaan 
syyntakeettomiksi katsottujen hoitoon määräämisen osalta. Tämä ongelma 
koskee nimenomaan rikoslakin otettua uutta vakavan mielenterveyden häiriön 
käsitettä. 
Suomessa tehdään mielentilatutkimuksia pääsääntöisesti vain henkirikoksin syyl-
listyneile. On hieman oudoksuttavaa, että syyntakeisuusarviointia ja mielentila-
tutkimuksia tehdään nin harvoin lapseen kohdistuvien seksuaalirikosten tekijöi-
den kohdala. Kyseessä on kuitenkin erittäin vakava rikos. Törkeästä lapsen sek-
suaalisesta hyväksikäytöstä voidaan tuomita vankeuteen jopa kymmeneksi vuo-
deksi. 
Lääketieteessä pedofilia on luokiteltu tautiluokituksen ICD-10 kohdan F60 (Aikuis-
iän persoonalisuus- ja käytöshäiriöt) alakohdassa F65: Sukupuoliset kohdehäiriöt 
                             
1 Sosiaali- ja terveysministeriön työryhmämuistioita 2005:20, kuvailulehti. 
2 LaVL 14/2014 vp, s. 1. 
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eli parafiliat. Sitä ei sis luokitela mielisairaudeksi vaan eriasteiseksi mielen-
terveyden häiriöksi. Näin olen lapsikohteisesta seksuaalihäiriöstä kärsiviä ei tälä 
hetkelä voida määrätä mielenterveyslain (14.12.1990/1116) 8 §:n mukaiseen 
tahdosta rippumatomaan hoitoon. Tarkastelen tutkielmassa tätä kysymystä 
uuden työryhmämietinnön pohjalta. Tarkoituksenani on pohtia sitä, voidaanko 
lapsikohteista seksuaalihäiriötä pitää uuden rikoslain (19.12.1889/39) 3 luvun 
(13.6.2003/515) 4 §:n (13.6.2003/515) 2 momentin alaan kuuluvana vakavana 
mielenterveyden häiriönä. 
Työelämässä vastaan tuleiden erilaisten aineistojen, keskustelujen ja tapausten 
kautta olen, hieman ylättävästikin, huomannut, että usein lapseen kohdistuvaan 
seksuaalirikokseen syylistynyt, ja selkeästi lapsikohteisesta seksuaalihäiriöstä 
kärsivä, on jopa huojentunut jäädessään kinni. Useat heistä itsekin haluavat 
hoitoa ongelmaansa, mutta eivät ole sitä aikaisemmin hakeneet syvän häpeän 
tunteen vuoksi. He ovat ajautuneet tekemään rikolisen teon, koska eivät ole 
uskaltaneet hakeutua hoitoon. 
Hoidon saaminen vankilassakaan ei kuitenkaan usein toteudu kokonaisuudessaan 
rangaistusten olessa lyhyitä ja hoitojen jäädessä tämän vuoksi kesken. Toinen syy 
hoidon saatavuuden ongelmaan on se, että lapsikohteisesta seksuaalihäiriöstä 
kärsivät eivät kuulu mielenterveyslain 8 §:n tahdosta rippumattoman hoidon 
soveltamisalaan. 
Kokonaisuutena tarkoituksenani on syyntakeisuusarvioinnin kautta pohtia sitä, 
onko vankila oikea paikka lapsin kohdistuvien seksuaalirikosten tekijöile vai voi-
siko heile ola jokin muu vaihtoehto ”parempi” sairauden hoidon ja rikolisen 
teon uusimisen estävän vaikutuksen kannalta. Tähän kytkeytyy myös pohdinta 
lapsikohteisen seksuaalihäiriön kuulumisesta vakavan mielenterveyden häiriön 
käsitteen alaan. Tarkastelen tässä tutkielmassa sitä, miten ja miksi syyntakei-
suusarviointia tulisi harjoittaa suuremmassa määrin myös lapsin kohdistuvien 
seksuaalirikosten tekijöiden kohdala. 
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Aihe on hyvin ajankohtainen, silä sitä koskevan halituksen esityksen valmistelu 
on vireilä. Asiantuntijat ovat huomanneet selkeän ongelman rikos- ja mielen-
terveyslain yhteensovittamisessa.  Rikoslain 20 luvun (24.7.1998/563) raiskausri-
kosten minimirangaistuksia on myös vastikään laila muutettu Ruotsin malin 
mukaisesti. Lapsin kohdistuvien seksuaalirikosten rangaistusasteikkoja ei kuiten-
kaan tälä uudistuksela muutettu. Nyt on mediassakin herännyt keskustelu sitä, 
miksi lapsin kohdistuvien seksuaalirikosten rangaistusasteikkoja ei muutettu. Tätä 
keskustelua avataan tässä tutkielmassa muun muassa tehdyn kansalaisaloitteen3 
pohjalta. Myös lapsen seksuaalisen hyväksikäytön rangaistusten koventamista ja 
syyteoikeuden vanhentumista koskeva keskustelu on ajankohtainen ja kansalai-
sissa tunteita herättävä aihe. Eduskunnassakin on kuluvala vaalikaudela tehty 
tätä koskien lukuisia kirjalisia kysymyksiä ja lakialoitteita4. 
Käytetty tutkimusmenetelmä on pääosin oikeusdogmaattinen. Olen myös haasta-
telut Rovaniemen hovioikeuden presidenttiä, Marianne Wagner-Prenneriä lapsin 
kohdistuvien seksuaalirikosten kohdala tehtävien syyntakeisuusarviointien osalta. 
Kansanedustajile tekemäni kyselyn (jäljempänä kysely) osalta tutkimusmenetelmä 
on empirinen. Kyselylä pyrin saamaan selvile sen, vastaako yleinen moraali Suo-
messa tälä hetkelä voimassa olevaa lainsäädäntöä ja noudatetavaa oikeus-
käytäntöä lapsen seksuaalisten hyväksikäyttöjen kohdala, eli sovelettaessa rikos-
lain 20 luvun 6 §:ää (20.5.2011/540) ja 7 §:ää (20.5.2011/540). Lähetin kysely-
lomakkeen (Lite 3) kaikile 200 kansanedustajale, joista 10 vastasi. Vaikkakin 
vastauksia tuli hyvin vähän, olivat ne huomattavan samansuuntaisia. Kansan-
edustajat, jotka vastasivat kyselyyn, olivat jakautuneet hyvin eri puolueisin: Suo-
men Keskusta (5), Suomen Kristilisdemokraatit (2), Vasemmistolitto (1), Suomen 
Sosialidemokraattinen Puolue (1) ja Suomen ruotsalainen kansanpuolue (1). 
Tärkeimpänä kirjalisena lähteenä on sosiaali- ja terveysministeriön työryhmä-
muistio 2005:20. Käytän tutkielmassani myös lääketieteelistä aineistoa. Eksaktisti 
                             
3 OM 56/52/2014. 
4 Esim. KK 818/2014 vp, KK 451/2014 vp, KK 829/2013 vp, KK 326/2013 vp, KK 263/2013 vp, KK 
233/2013 vp, KK 683/2012 vp, KK 674/2012 vp, KK 593/2012 vp, KK 572/2012 vp, KK 295/2012 vp, 
KK 225/2012 vp, KK 184/2012 vp, KK 363/2011 vp ja KK 135/2011 vp. 
5 
 
seksuaalirikolisten syyntakeisuuden arviointia koskevaa kirjalisuuta on hyvin 
niukasti, johtuen sitä, että nitä ei yleensä, jos miloinkaan tehdä seksuaalirikoksin 
syylistyneiden kohdala. 
Tutkielmassa tuon esin myös syyntakeisuusarviointia koskevaa lainsäädäntöä ja 
noudatettavaa käytäntöä ulkomailta, erityisesti Ruotsin, Norjan ja Tanskan osalta. 
Tässä kohtaa on tarpeen tuoda esile kahden tutkielmassa esile nousevan termin 
eroavuus lääketieteelisessä, oikeustieteelisessä sekä arkikielisessä käytössä. Oi-
keustieteessä puhutaan lapsin kohdistuvien seksuaalirikosten tekijöistä. Lääke-
tiede käyttää termiä ”pedofili”, jota käytetään usein myös arkikielessä kuvaa-
maan lapsen seksuaalisesta hyväksikäytöstä tuomittuja henkilöitä. Lääketieteessä 
pedofilia määritelään siten, että henkilö kärsi lapsikohteisesta seksuaalihäiriöstä. 
Pedofilia on lääketieteessä sis diagnosoitu sairaus, eriasteinen mielenterveyden 
häiriö. 
Tutkielman tavoitteena on herättää keskustelua lapsikohteisesta seksuaali-
häiriöstä kärsivien ja muiden RL 6 tai 7 §:n nojala tuomittujen rangaistusten 
”oikeudenmukaisuudesta” ja sitä, mitä muutoksia asian suhteen olisi tehtävä, 
jotta rikos- ja mielenterveyslain yhteen sovittaminen olisi kokonaisuudessaan on-
nistunut ja että laki vastaisi tältä osin kansalaisten yleistä moraalia. 
Valtioneuvosto on Suomessa havahtunut asiaa koskevan sääntelyn sekä rangais-
tusten koventamisen muutostarpeeseen. Ongelmana on vuoteen 2014 asti olut 
se, että vankeusrangaistusten pituus ei ritä tämänhetkisten seksuaalirikoksista 
tuomittujen hoitojen loppuunsaattamiseen eikä uusimisriskiä saada näin olen 
pienennettyä pelkilä psykiatrisila hoito-ohjelmila. Ongelmana on tälä hetkelä 
myös jo aiemmin mainittu, rikoslain 3 luvun 4 §:n uudistettu muoto, jonka 
mukaan rikoksentekijä voidaan todeta syyntakeettomaksi myös vakavan mielen-
terveyden häiriön perusteela, mutta mielenterveyslain 8 §:n mukainen tahdosta 




Lainsäädäntö mahdolistaa tälä hetkelä hypoteettisen tilanteen, jossa rikoksen-
tekijä voidaan jättää rangaistukseen tuomitsematta katsomala hänen olevan 
syyntakeeton vakavan mielenterveyden häiriön perusteela, mutta häntä ei tämän 
perusteela voida kuitenkaan määrätä MTL:n 8 §:n mukaiseen tahdosta rippumat-
tomaan hoitoon. Tälöin rikoksentekijää ei rangaista eikä häntä voida määrätä 
hoitoon. Jos rikoksentekijä ei halua oma-aloitteisesti hoitoa, hän ”kävelee vapaa-
na” ilman minkäänlaisia seuraamuksia tekemästään rikoksesta sekä ilman 
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2.1. Voimassa oleva lainsäädäntö 
Rikoslain (19.12.1889/39) 20 luvussa (24.7.1998/563) säädetään lapsin kohdistu-
vien seksuaalirikosten rangaistavuudesta.  Tämän luvun 6 §:n (20.5.2011/540) 
mukaan se, joka koskettelemala tai muula tavoin tekee kuuttatoista vuotta 
nuoremmale lapsele seksuaalisen teon, joka on omiaan vahingoittamaan tämän 
kehitystä, tai saa tämän ryhtymään selaiseen tekoon, on tuomittava lapsen 
seksuaalisesta hyväksikäytöstä vankeuteen vähintään neljäksi kuukaudeksi ja 
enintään neljäksi vuodeksi. 6 §:n 2 momentin mukaan lapsen seksuaalisesta hy-
väksikäytöstä tuomitaan myös se, joka on sukupuoliyhteydessä kuutatoista vuot-
ta nuoremman lapsen kanssa, jos rikos ei 7 §:n 1 momentissa tarkoitetula tavala 
ole kokonaisuutena arvostelen törkeä. Lisäksi lapsen seksuaalisesta hyväksi-
käytöstä tuomitaan se, joka menettelee 1 momentissa tai edelä tässä momen-
tissa tarkoitetula tavala kuusitoista, mutta ei kahdeksantoista vuotta täyttäneen 
lapsen kanssa, jos tekijä on lapsen vanhempi tai vanhempaan rinnastettavassa 
asemassa lapseen nähden sekä asuu lapsen kanssa samassa taloudessa. 3 mo-
mentissa myös yritys säädetään rangaistavaksi. 
Rikoslain 20 luvun 7 §:n (20.5.2011/540) mukaan rikoksentekijä on tuomittava tör-
keästä lapsen seksuaalisesta hyväksikäytöstä vankeuteen vähintään yhdeksi ja 
enintään kymmeneksi vuodeksi, jos tekijä on sukupuoliyhteydessä kuuttatoista 
vuotta nuoremman lapsen tai 6 §:n 2 momentissa tarkoitetussa tapauksessa kuu-
sitoista, mutta ei kahdeksantoista vuotta täyttäneen lapsen kanssa. Edeleen 
rikoksentekijä on tuomittava törkeästä lapsen seksuaalisesta hyväksikäytöstä, 
jossa kohteena on lapsi, jole rikos lapsen iän tai kehitystason vuoksi on omiaan 
aiheuttamaan erityistä vahinkoa, rikos tehdään erityisen nöyryyttävälä tavala tai 
rikos on omiaan aiheuttamaan erityistä vahinkoa lapsele hänen tekijää kohtaan 
tuntemansa erityisen luottamuksen tai muuten tekijästä erityisen rippuvaisen 
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asemansa vuoksi, ja rikos on myös kokonaisuutena arvostelen törkeä. Myös 
törkeän lapsen seksuaalisen hyväksikäytön yritys on rangaistava. 
Lääketieteessä lasta seksuaalisesti hyväksikäyttänyt henkilö diagnosoidaan useim-
miten sairaaksi. Diagnoosi on tälöin lapsikohteinen seksuaalihäiriö eli pedofilia. 
Pedofiliasta kärsivilä seksuaalisuuden suuntaaminen kohdistuu pysyvästi lapsin. 
Pedofilian tunnusmerkkejä ovat Haapasalon mukaan mm. ”toistuvat, voimakkaat 
seksuaaliset ylykkeet ja seksuaalisesti kihottavat fantasiat seksuaalisesta toi-
minnasta puberteetti-ikää nuoremman lapsen kanssa.” Ylykkeet ja fantasiat ovat 
johtaneet tuomittavaan toimintaan, joka on voinut ola luonteeltaan väki-
valatonta tai väkivaltaista. Kaikki lasten hyväksikäyttö ei kuitenkaan ole pedofiliaa, 
koska lapsen käyttäminen seksuaalisen tyydytyksen saamiseksi voi ola myös 
tilapäistä. Seksuaalisuuden suuntautuneisuuden lapsin täytyy ola sis pysyvää.5 
Mielenterveyslain (14.12.1990/1116) nojala tälaista henkilöä ei ole mahdolista 
määrätä tahdosta rippumattomaan hoitoon. 
Lapsen seksuaalisen hyväksikäytön ja lapsen törkeän seksuaalisen hyväksikäytön 
rangaistusasteikot sekä niden perusteela noudatettava oikeuskäytäntö ovat saa-
neet osakseen kovaa kritikkiä nin mediassa kuin yleisesti kansalaisten keskuu-
dessa.6 Yleisenä havaintona tekemäni kyselyn perusteela voidaan todeta, että 
lapsen seksuaalista hyväksikäyttöä ja lapsen törkeää seksuaalista hyväksikäyttöä 
koskevien säännösten ei katsota vastaavan kansalaisten yleistä moraalia Suo-
messa, erityisesti törkeän tekomuodon rangaistusasteikon minimin osalta. Lapsen 
törkeän seksuaalisen hyväksikäytön osalta rangaistusasteikon minimi haluttaisin 
nostaa kahteen vuoteen nykyisestä yhdestä vuodesta. Kyselyyn vastanneet 
kansanedustajat toivat perusteluissaan esile erityisesti sen, että ehdolisten 
vankeusrangaistusten tuomitsemista etenkin törkeän lapsen seksuaalisen 
                             
5 Haapasalo (2008), s. 181–182. 
6 Tätä osoittavat esim. Kansalaisaloite lapsin kohdistuvien seksuaalirikosten rangaistusasteikon 
koventamisesta (OM 56/52/2014), lukuisat kirjaliset kysymykset ja lakialoitteet (esim. KK 233/2013 
vp, KK 363/2011 vp sekä lakialoite lapsen seksuaalisen hyväksikäytön rangaistusten koventami-





hyväksikäytön kohdala ei voida ymmärtää eikä hyväksyä. Kansanedustajat 
toivovat, että lakia saataisin muutettua nin, että törkeän tekomuodon rangais-
tusasteikon minimiä nostettaisin kahteen vuoteen, joloin tästä rikoksesta saatava 
rangaistus olisi aina tuomittava ehdottomana. Rikoslain 6 luvun (13.6.2003/515) 9 
§:n (13.6.2003/515) mukaan määräaikainen, enintään kahden vuoden 
vankeusrangaistus voidaan määrätä ehdoliseksi, jolei rikoksen vakavuus, 
rikoksesta ilmenevä tekijän syylisyys tai tekijän aikaisempi rikolisuus edelytä 
ehdottomaan vankeuteen tuomitsemista. Kansalaisten yleistä mielipidettä 
vahvistaa myös se, että lapsen seksuaalista hyväksikäyttöä koskeva kansalais-
aloite7 rangaistusten koventamisesta on nyt käsiteltävänä eduskunnassa. 
Toisena seikkana vastauksista nousi esin lapsen seksuaalisen hyväksikäytön (RL 6 
ja 7 §:t) syyteoikeuden vanhentumisaika. Tavoitteena eduskunnassa on, että 
ainakin lapsen törkeän seksuaalisen hyväksikäytön syyteoikeus ei vanhenisi 
koskaan, kuten murhan kohdala. Tästäkin asiasta on tehty useita kirjalisia 
kysymyksiä ja lakialoitteita8. Tälä hetkelä rikoslain 8 luvun (11.4.2003/297) 1 §:n 
(11.4.2003/297) 5 momentin (20.5.2011/540) mukaan lapsen seksuaalisen 
hyväksikäytön ja törkeän lapsen seksuaalisen hyväksikäytön syyteoikeus vanhen-
tuu aikaisintaan, kun asianomistaja täyttää kaksikymmentäkahdeksan vuotta. 
Sama koskee kahdeksaatoista vuotta nuorempaan henkilöön kohdistunutta 
raiskausta, törkeää raiskausta, pakottamista sukupuoliyhteyteen, pakottamista 
seksuaaliseen tekoon, seksuaalista hyväksikäyttöä, paritusta, törkeää paritusta, 
ihmiskauppaa ja törkeää ihmiskauppaa. Syyteoikeus vanhentuu rikoksen kohtee-
na oleen henkilön täyttäessä kaksikymmentäkolme vuotta, jos kysymyksessä on 
20 luvun 8 b §:n (20.5.2011/540) 2 momentissa tarkoitettu lapsen houkut-
teleminen seksuaalisin tarkoituksin.  8 luvun 6 §:n (11.4.2003/297) 3 momentin 
(20.5.2011/540) mukaan edelä 1 §:n 5 momentissa tarkoitetusta rikoksesta ei saa 
tuomita rangaistusta sen jälkeen, kun tämän pykälän 2 momentissa tarkoitettu 
määräaika on kulunut ja kymmenen vuotta on kulunut sitä, kun rikoksen koh-
                             
7 OM 56/52/2014. 
8 Ks. esim. KK 674/2012 vp ja http://www.paivirasanen.fi/2014/11/lapsen-seksuaalisenhyvaksikay-
ton-vanhentumisajoista-on-luovuttava-kokonaan/. Vitattu 16.02.2015. 
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teena olut henkilö on täyttänyt kaksikymmentäkahdeksan tai kaksikymmentä-
kolme vuotta. 
Oikeusministeri Anna-Maja Henriksson on ottanut kantaa halituksen esitystä 
(140/2012) koskevassa Yleisradion haastattelussa sihen, pitäisikö seksuaali-
rikosten rangaistusasteikkojen minimiä nostaa. Hän mainitsee haastattelussa, että 
esimerkiksi Ruotsissa raiskauksesta saatava alin rangaistus on kaksi vuotta, kun se 
Suomessa on tälä hetkelä yksi vuosi. Oikeusministeri haluaisi halitusohjelman 
tavoitteiden mukaisesti parantaa seksuaalirikosten uhrien asemaa koko maassa.9 
Halitus onkin antanut esityksen Eduskunnale laiksi rikoslain 20 luvun muutta-
misesta. Se ei kuitenkaan koske lapsin kohdistuvien seksuaalirikosten rangais-
tavuutta vaan ainoastaan raiskausrikosten rangaistusten koventamista.10 
Ainoastaan tuomioistuimet voivat koventaa lapsen seksuaalisesta hyväksikäytöstä 
tuomittavia rangaistuksia. Jotta käytäntö kovenisi, on tuomioistuinten muutettava 
oikeuskäytäntöä uusila ratkaisuilaan, jotta lapsin kohdistuvien seksuaalirikosten 
rangaistuskäytäntö muuttuisi pysyvästi. Eduskunta voi vaikuttaa tähän vain 
säätämälä rangaistusasteikkojen minimejä korkeammiksi. Ilman tälaista lakimuu-
tosta tuomioistuimet eivät tule muuttamaan käytäntöään, koska niden on erittäin 
vaikea poiketa vakintuneesta oikeuskäytännöstä ilman perusteltua syytä. Marian-
ne Wagner-Prennerkin painotti haastattelussa sitä seikkaa, että tuomioistuimet 
ovat sidottuja korkeimman oikeuden ja hovioikeuksien ohjaamaan oikeuskäy-
täntöön, jonka noudataminen takaa yhdenvertaisuusperiaatteen toteutumisen11. 
Pirkko Brusila kuvaa tuomioistuinkäytännön merkitystä osuvasti artikkelissaan 
Uhrin näkökulma: ”[o]ikeuslaitoksen olisi syytä pohtia tuomiokäytäntöjensä 
linjauksia, jotta uhrit kokisivat tuleensa kohdeluiksi oikeudenmukaisesti. Juridiset 
                             
9 http://yle.fi/uutiset/oikeusministeri_kannattaa_seksuaalirikolisten_kemialista_kastraatio-
ta/5391831. Vitattu 16.02.2015. 
10 Ks. HE 216/2013. 
11 Wagner-Prenner (2015). 
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kannanotot viestittävät myös yhteiskunnan asenteista seksuaalirikolisuutta koh-
taan.”12 
Lappi-Seppälän ja Niemen mukaan vuonna 2012 lapsen seksuaalisesta hyväk-
sikäytöstä tuomittin päärikoksena 218 henkilöä, kun tuomittuja rikoksia oli 
yhteensä 384. Valtaosa heistä (87 %) tuomittin ehdoliseen vankeuteen. Yksit-
täisestä rikoksesta saadun rangaistuksen keskipituus oli 6,8 kuukautta ja 
yhteisrangaistuksen 7,8 kuukautta. Ehdottomaan vankeusrangaistukseen tuomit-
tin vain noin 9 %. Ehdottoman vankeusrangaistuksen keskipituus oli yksittäisten 
rikosten kohdala 5,9 kuukautta ja kaikkien vankeusrangaistusten osalta 17,1 
kuukautta. Törkeästä lapsen seksuaalisesta hyväksikäytöstä tuomittin vuonna 
2012 ehdottomia vankeusrangaistuksia 61, joista 74 prosenttia oli ehdottomia 
vankeusrangaistuksia. Tuomittuja lapsen törkeitä seksuaalisia hyväksikäyttö-
rikoksia oli tuoloin 94. Ehdottoman vankeusrangaistuksen keskipituus oli noin 3 
vuotta.13  
Seksuaalinen hyväksikäyttö aiheuttaa lapsele vakavia psyykkisiä ja fyysisiä 
oireita.14 Seksuaalisesta hyväksikäytöstä saatavien rangaistusten tulisi ola tasa-
painossa aiheutettuun vahinkoon nähden, mitä ne eivät tekemäni kyselyn perus-
teela tälä hetkelä yleisen moraalin valossa ole. Hinkkasen tutkimuksesta käy ilmi, 
kuinka tavalista rangaistuskäytännössä on pelkän ehdolisen vankeuden tuomit-
seminen15. 
Seuraavala sivula olevassa taulukossa (taulukko 1) on nähtävissä voimassa 
olevan lainsäädännön mukaiset lapsen seksuaalisen hyväksikäytön sekä lapsen 
törkeän seksuaalisen hyväksikäytön rangaistusasteikot sekä näistä rikoksista 
saatavien tuomioiden keskimääräiset pituudet. 
 
                             
12 Brusila (2006), s. 341. 
13 Lappi-Seppälä & Niemi (2014), s. 354. 
14 Ks. Hinkkanen (2009), s. 27–28. 
15 Ks. Hinkkanen (2009), s. 34. 
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Taulukko 1. Rangaistusasteikko ja rangaistuskäytäntö (2013): RL 20:6 (Y yhteensä= 125, 
K yhteensä= 218) ja RL 20:7 (Y yhteensä= 16, K yhteensä= 61). 


























    RANGAISTUSKÄYTÄNTÖ (Rangaistusten/päiväsakkojen keskipituus/lukumäärä) 






Y= 6,8 kk 
K= 7,8 kk 
Y=15,3 kk 
K= 17,8 kk 
Yhdyskuntapalvelu Y= 129 h 
K= 153 h 
Y= - 
K= - 
Ehdoton vankeus Y= 5,9 kk 
K= 17,1 kk 
Y= 22,5 kk 
K= 40,7 kk 
Y= tuomio koskee yksittäisrikosta  K= tuomio koskee yhtä tai useampaa rikosta 












2.2. Lapsin kohdistuva seksuaalirikolisuus 
Polisin tietoon tulee vuosittain yhä enemmän lapseen kohdistuvia seksuaali-
rikoksia. Kun näitä rikoksia tarkastelaan pidemmälä aikavälilä, havaitaan, että 
vuosittaisten ilmi tuleiden tapausten määrä on kahdeksankertaistunut vuodesta 
1980.16 Se ei kuitenkaan merkitse sitä, että mainittu rikos ilmiönä olisi lisääntynyt. 
Taustala on Lappi-Seppälän ja Niemen mukaan pikemminkin viranomaiskontrol-
lin lisääntyminen.17 Polisin tietoon vuonna 2013 tuli 1 657 lapsin kohdistunutta 
seksuaalista hyväksikäyttörikosta. Tämä on jopa kuusi prosenttia enemmän kuin 
vuonna 2012. Vuoden 2014 ensimmäisen neljänneksen aikana rikosten määrä oli 
hieman vähentynyt verrattuna vuoden 2013 ensimmäiseen neljännekseen.18 
Ilmituleissa rikoksissa hyväksikäyttökertojen määrä jäi yhteen noin 40 prosentissa 
tapauksista. Noin kolmasosassa tapauksista hyväksikäyttökertoja oli olut 11–100 
ja 10 prosentissa yli 100. Noin puolet tapauksista (lapsen seksuaalinen hyväksi-
käyttö) sisälsivät sukupuoliyhteyden. Törkeissä tekomuodoissa sukupuoliyhteyden 
sisälsi noin kaksi kolmasosaa tapauksia.19 
Lappi-Seppälän ja Niemen mukaan hyväksikäyttömahdolisuudet ovat huomat-
tavasti lisääntyneet internetin käytön lisääntyessä. Tekijöiden on mahdolista 
löytää itseleen sopivimmat uhrit esimerkiksi internetin keskustelupalstoilta.20 
Internetin kautta tapahtuvaa seksuaalista hyväksikäyttöä kartoittaneiden tutki-
musten mukaan varsinaiseen fyysiseen kontaktin johtaneita tapauksia on vähän, 
mutta internetissä tapahtuva seksuaalinen ahdistelu on hyvin yleistä ja 
moniulotteista.21 Lapsin kohdistuvien seksuaalirikosten arkaluontoisuuden vuoksi 
rikoksia ei aina ilmoiteta viranomaisile.22 Myös Wagner-Prennerin mukaan näiden 
rikosten kohdala pilorikolisuuden osuuden arvioidaan olevan hyvin korkea.23 
                             
16 Ks. Lappi-Seppälä & Niemi (2014), s. 102 (kuvio 5). 
17 Lappi-Seppälä & Niemi, s. 101. 
18 Rikolisuustilanne (2014), Tiedotusvälineile, s. 2. 
19 Hinkkanen (2009), s. 20. 
20 Lappi-Seppälä & Niemi (2014), s. 100. 
21 Esim. Kimberly 2001; Brå 2008; Salmi 2008e. 
22 Lappi-Seppälä & Niemi (2014), s. 102. 
23 Wagner-Prenner (2000), s. 174. 
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Hyväksikäytetty voi salata asian vanhemmiltaan tai vanhemmat eivät halua tehdä 
rikosilmoitusta suojelakseen lastaan julkisuudelta. Jos hyväksikäyttö on tapah-
tunut perheen sisälä, rikoksen ilmitulo on pitkälti rippuvainen sitä, tuleeko se 
muuten esile esimerkiksi päiväkodissa, koulussa tai terveydenhuolon puolela.24 
Ruotsissa onkin arvioitu, että vain 3–12 prosenttia lapsin kohdistuvista seksuaali-
rikoksista tulee viranomaisten tietoon.25 
 
2.3. Lapsin kohdistuvien seksuaalirikosten selvitämisen ongelmat 
Lapsen seksuaalisen hyväksikäytön selvittämisestä on annetu kansalinen 
suositus (Käypä hoito: Lapsen seksuaalisen hyväksikäytön epäilyn tutkiminen), 
jonka mukaan lapsen seksuaalisen hyväksikäytön tutkiminen pyritään keskit-
tämään erikoissairaanhoitoon, koska sen somaattinen tutkiminen, lapsen oikeus-
psykologinen haastattelu ja johtopäätösten tekeminen vaativat erityisosaamista. 
Suosituksen mukaan lapsen kertomukset, jotka saattavat vitata seksuaaliseen 
hyväksikäyttöön, ovat vahva peruste sile, että kertomuksin on aina suhtaudut-
tava vakavasti.26 Myös Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen julkaisemaan Lasten 
suojelun käsikirjaan27 on koottu ohjeita lapsen pahoinpitelyn ja hyväksikäytön 
epäilyn selvittämiseksi. 
Lapseen kohdistuvien seksuaalirikosten selvittämisprosentti on vimeisen kym-
menen vuoden aikana vaihdelut välilä 30–55 %.28 Sariola toteaakin, että ihmiset 
luottavat ajoittain liaksi oikeuslaitoksen mahdolisuuksin auttaa vaikeuksissa 
olevaa lasta ja/tai perhettä. Oikeuslaitoksen toiminta on usein hidasta ja todis-
taminen erittäin työlästä. Yleensä seksuaalisen hyväksikäytön tapauksissa tilanne 
jäädytetään odottamaan tuomioistuimen ratkaisua, mutta uhrin (lapsen) kannalta 
ajat ovat lian pitkiä ja väliaikaiset ratkaisut monesti hyödyttömiä. Useissa tapauk-
                             
24 Lappi-Seppälä & Niemi (2014), s. 102. 
25 Ks. Brå (2008). 
26 Piha ym. (2013). 
27 http://www.thl.fi/fi/web/lastensuojelun-kasikirja. 
28 Hinkkanen (2009), s. 11. 
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sissa lapsuus on jo ohi, ennen kuin tuomioistuimen selvitystyö on valmis.29 Nyky-
ään yhä useammat lapsen seksuaaliset hyväksikäyttötapaukset tulevat ilmi vasta 
aikuisiälä, joloin selvittäminenkin on huomatavasti hankalampaa ja täten sihen 
kuluu myös huomattavasti enemmän aikaa. 
Päivi Hirvelä on todennut, että koska kyseessä on rikostutkinta, on asian luontees-
ta johtuvaa, että orientaatio tutkinnassa on juridinen ja selvittämisintressi ensisi-
jainen. Loogisena seurauksena tästä on se, että selvityksen tekijältä edelytetään 
rikostutkinnalista osaamista ja rikostutkinnan tavoitteiden ja periaatteiden ym-
märtämistä. Sosiaali- ja terveydenhuolon työntekijöiden perusorientaatio on 
kuitenkin auttamisessa ja hoitamisessa. Ensisijaisena tavoitteena hyväksikäyttö-
epäilyssä he itse kokevatkin lapsen tilanteen ja hoidon tarpeen selvittämisen sekä 
lastensuojelulisten tukitoimien arvioinnin ja vasta tämän jälkeen tosiasialisten 
tapahtumien selvittämisen. Sosiaaliviranomaisila ei välttämättä muutenkaan ole 
esitutkinnan edelyttämää taitoa eivätkä he aina edes tiedä olevansa tekemässä 
rikostutkintaa. Esitutkintaan osalistuvien henkilöiden roolien epäselvyys voi 
johtaa tilanteeseen, jossa esitutkinnassa käytettyjen menetelmien kyseenalaisuu-
den vuoksi selvityksen todistusarvo oikeusvarmuuden vuoksi joudutaan arvioi-
maan hyvin alhaiseksi tai kokonaan todistusarvoa vaila olevaksi. Tälöin 
selvittämiseen uhrattu työpanos on olut lopputuloksen kannalta turha ja 
aiheuttanut enemmänkin haittaa kuin hyötyä. Tutkimuskäytöntöihin littyvänä 
ongelmana ovat sis esimerkiksi terapian ja rikoksen selvittämisen erilaiset 
lähtökohdat ja tavoitteet. Rikostutkinnassa ensisijaisena tavoitteena on totuuden 
selvittäminen, terapiassa ei. 30 
Ongelmalista Sariolan mukaan on esimerkiksi se, että asiassa annettavat 
lausunnot saattavat ola epätäsmälisiä ja asiaa selvittävät työntekijät saattavat 
tarttua vain yhteen hypoteesin sitä, mitä on tapahtunut. Ongelmalista on 
Sariolan mukaan myös se, ettei psykologisesti arvioiduista monitulkintaisista u-
                             
29 Sariola (1997), s. 41. 
30 Hirvelä (1997), s. 1048. 
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nista tai pirustuksista voida varmuudela todeta mitä tosiasiassa on tapahtunut. 
Näyttö on tämän kannalta rikosoikeudelisesti lian heikkoa.31 
Sariola jatkaa aiheesta artikkelissaan kuvaamala San Fransiscon yliopiston 
professori Paul Ekmanin tutkimuksia valehtelun ja ihmisen ulkoisen käyttäyty-
misen suhteesta. Sariolan mukaan käyttäytymisen tulkinta on erittäin vaikeaa. 
Paul Ekman on tutkinut tätä suhdetta parikymmentä vuotta ja tulut Sariolan 
mukaan sihen tulokseen, että valehtelun päätteleminen ihmisen hermostu-
neisuudesta, eleistä tai muusta selaisesta on erittäin vaikeaa ja epävarmaa. 
Eräässä kokeessaan Ekman oli näyttänyt eri alojen ammattilaisile todelisessa 
tilanteessa kuvattua videonauhaa, jossa masennuksen ja itsemurha-ajatuksien 
vuoksi hoidossa oleva potilas vakuuttaa psykiatrileen mielialansa olevan hyvä ja 
haluavansa lomale. Kuvattu videonauha näytettin eri ammattiryhmile. Psyki-
atreila ja psykologeila ei tutkimuksen perusteela olut kykyä erottaa puhuiko 
potilas totta vai ei. Tutkimuksessa vastaukset jakautuivat satunnaisesti. Ekmanin 
vertailemista ammattiryhmistä ainoastaan littovaltion polisit kykenivät satun-
naista paremmin havaitsemaan, että potilas ei puhunut totta. Todelisuudessa 
psykiatri oli myöntänyt potilaale loman ja potilas oli tehnyt itsemurhan. Koe 
osoittaa Sariolan mukaan sen, että vankka luottamus omaan intuitioon ei ritä. 
Johtopäätöksistä on kyettävä kommunikoimaan sekä kolegoiden että muiden 
ammattiryhmien kanssa. Johtopäätösten on kestettävä objektivinen kritikki. Sari-
olan mukaan maalikon ei tarvitse uskoa asiantuntijaan eikä asiantuntijan tule 
vedota auktoriteettinsa saavuttaakseen luottamuksen. Asiantuntijan on kyettävä 
osoittamaan mitkä ovat tosiasiat sekä mitä ja miten nistä voidaan päätelä.32 
Saksassa tuomioistuinten palveluksessa toimi noin 400 oikeuspsykologia. Toisin 
kuin monissa muissa maissa, Saksassa todistuspsykologi on tuomioistuimen 
asiantuntija, jonka tulee ola ehdottoman puolueeton ja rippumaton suhtautu-
misessaan asian osapuolin. Todistuspsykologin tulee pyrkiä ainoastaan sen 
selvittämiseen, mikä asiassa on totta. Kun oikeuspsykologi on tutkinut tapauksen 
                             
31 Sariola (1997), s. 41. 
32 Sariola (1997), s. 41–42. 
17 
 
hän kirjoittaa sitä lausunnon ja esintyy tämän jälkeen asiantuntijatodistajana 
oikeudessa. Lausunnossa esitetään tutkimuksissa havaitut tosiasiat ja perustelaan 
nistä tehdyt johtopäätökset. Tämän jälkeen lausunto esitetään tuomarile. Sak-
sassa oikeuspsykologin lausunto kuuluu todistusaineistoon, jonka perusteela 
tuomioistuin tekee ratkaisunsa.33 
Suomessa tälaista vastaavaa järjestelmää ei ole. Lapsen seksuaalisen 
hyväksikäytön selvittäminen on jäänyt ensisijaisesti sosiaali- ja terveydenhuolon 
viranomaisten harteile. Näissä viranomaisissa työskentelevilä ei pääsääntöisesti 
ole oikeuspsykologista koulutusta. He käyttävät asian selvittelyyn erilaisia asiak-
kaan psykologiseen arviointin ja terapiatyöhön tarkoitettuja testejä ja mene-
telmiä, joila ei tulisi ola oikeudessa mitään painoarvoa arvioitaessa näyttöä 
lapsen seksuaalisesta hyväksikäytöstä. Oikeuslaitoksen ongelmana näyttää Suo-
melan mukaan olevan se, että silä ei omalta puoleltaan ole ammattitaitoa 
arvioida psykologisten ja psykiatristen tutkintamenetelmien pätevyyttä oikeudel-
lisena näyttönä. Tämän vuoksi vaarana onkin, että tälaisin tutkimuksin perustuva 
asiantuntijalausunto hyväksytään näytöksi. Suomelan mukaan yhtenä vaara-
tekijänä ovat Suomessakin kouluttajana toimineen Tilman Fürnissin suosittelemat 
moniammatiliset SERI-ryhmät, joihin myös polisit ovat Suomessa osalistuneet.34 
Tälä Suomela vittaa todennäköisesti puolueettomuuden vaarantumiseen muun 
muassa polisien osalta. Tätä Suomelan näkemystä ei voida aivan täysin ale-
kirjoittaa. Esimerkiksi Oulun yliopistolisen sairaalan lastenpsykiatrian klinikan 
yhteydessä toimivaan Lasten ja nuorten oikeuspsykiatrian yksikköön (SERI-timi) 
kuuluu vain sosiaalityöntekijöitä, psykologeja ja erikoislääkäreitä (psykiatreja). 
Polisit eivät tiettävästi kuulu SERI-timin, vaan he pyytävät SERI-timiltä virka-
apua, jonka perusteela asiantuntijat SERI-timissä tutkivat asiaan osalisia ja kir-
joittavat lausuntoja käsiteltävänä olevista tapauksista. Polisin puolueettomuuden 
ei voida sis tältä osin katsoa vaarantuvan. 
                             
33 Sariola (1997), s. 43. 
34 Suomela (1997), s. 154. 
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Marianne Wagner-Prennerin mukaan lapseen kohdistuvia seksuaalirikoksia 
tutkitaan nykyään asiaan erikoistuneiden sairaaloiden osastoila, joissa tutkimuk-
sia tekevät aiheeseen erikoistuneet psykiatrit. Syyttäjän syyte perustuu yleensä 
näihin tutkimustuloksin. Myös polisi kuulustelee osaa lapsista, iästä rippuen. 
Polisissa on nykyään näihin haastatteluihin erikoistuneita poliseja. Wagner-
Prennerin mukaan myös syyttäjä sekä asianomistaja saattavat käyttää psykiatreja 
asiantuntijoina oikeudenkäynnissä, jossa käsitelään lapseen kohdistunutta 
seksuaalirikosta. Useimmiten nämä asiantuntijalausunnot tuodaan oikeudenkäyn-
tin kirjalisina, mutta asianosaisten aloitteesta psykiatreja voidaan kuula myös 
henkilökohtaisesti. Psykiatrit ottavat lausunnoissaan kantaa yleensä tutkimus-
tuloksin, lapsen kertomuksen uskottavuuteen sekä lapsele aiheutuneeseen hen-
kiseen kärsimykseen.35 
Underwager ja Wakefield ovat ottaneet kantaa lapseen kohdistuvien sek-
suaalirikosten yhteydessä käsiteltävin vahingonkorvauskanteisin. Heidän mukaan 
seksuaalista hyväksikäyttöä koskevissa korvauskanteissa itse hyväksikäyttö saate-
taan myöntää, mutta rita syntyy sitä, miten paljon seksuaalinen hyväksikäyttö on 
vahingoittanut uhria. Jos hyväksikäyttö myönnetään, saatetaan ridelä myös tun-
gettelusta ja sen laajuudesta. Tämän vuoksi Underwagerin ja Wakefieldin mielestä 
arvioinnissa tulisi kinnittää erityistä huomiota seuraavin kysymyksin: 
1)   Milaisia ovat kantajan persoonaliset ominaispirteet ja tämänhetkinen 
psykologinen toiminta? 
2)   Mikä on tunneperäisten ongelmien todennäköinen syy? 
3)   Mikä on todennäköisyys, että tapaus tapahtui nin kuin on väitetty? 
4)   Mitä vaihtoehtoisia selityksiä kantajan lausunnoile on? 
5)   Miloin kantaja tajusi, että häntä on käytetty seksuaalisesti hyväksi 
(muistonpalautumisessa, kun on kyse aikuisesta)?36 
                             
35 Wagner-Prenner (2015). 
36 Underwager & Wakefield (1997), s. 116. 
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Kuten Wagner-Prennerkin haastattelussaan totesi, psykiatri ottaa lausunnossaan 
tai kuulemisessaan kantaa ainakin osaan näistä kysymyksistä. Muistonpalau-
tumisia käsitelään lähemmin kappaleessa 3.3. 
Yhteenvetona voidaan todeta, että lapsen seksuaalisen hyväksikäytön selvit-
täminen on erittäin hankalaa ja aikaa vievää, koska tapahtuma-ajasta on saattanut 
kulua useitakin vuosia. Suomessa voitaisinkin alkaa pohtia mahdolisia uusia toi-
















3 Psyykkiset sairaudet ja rikolinen käyttäytyminen 
 
3.1. Tutkimuksia 
Psyykkisten sairauksien ja rikolisen käyttäytymisen välinen yhteys on tunnistettu 
jo antikin ajoista lähtien. Tämä yhteys on otettu huomioon lähes kaikkien 
valtioiden lainsäädännössä. Aihe on silti olut yksi kistanalaisimmista kysymyk-
sistä oikeuspsykiatrisessa tutkimuksessa. Mielenterveyden häiriöiden ja rikolisen 
käyttäytymisen välistä yhteyttä voidaan tutkia kolmea eri menetelmää käyttäen. 
Ensimmäinen tapa on tutkia psyykkisten sairauksien ja mielenterveyden häiri-
öiden esintyvyyttä rikoksentekijöiden keskuudessa. Toinen keino on tutkia 
rikolisen käyttäytymisen esintyvyyttä psyykkisesti sairaiden keskuudessa. Kolmas 
menetelmä on metodologisesti kaikkein varmin. Sinä seurataan laajoja kohortti-
aineistoja, joissa tiedot on kerätty kaikista henkilöistä laajasti samala tavala.37 
Useita erilaisia tutkimuksia psyykkisten sairauksien ja rikolisen käyttäytymisen 
välisestä yhteydestä on julkaistu 1990-luvulta lähtien. Näiden tutkimusten tulok-
set ovat oleet hyvin samansuuntaisia. Muun muassa skitsofrenian on todettu 
lisäävän henkirikosriskiä 5–10-kertaiseksi. Myös alkoholirippuvuus lisää henki-
rikosriskiä luultavasti vielä huomattavasti enemmän kuin tutkimusten perusteela 
voidaan olettaa. Henkirikoksia lievemmistä rikoksista, kuten seksuaalirikoksista on 
Tihosen mukaan erittäin hankala saada perustavanlaatuista tieteelistä tut-
kimustietoa.38 
Child abuse and mental disorders in Canada -nimisen tutkimuksen mukaan 
lapseen kohdistuvien seksuaalirikosten ja mielenhäiriöiden välilä on löydetty vah-
va littymä.39 Tutkimuksessa on eroteltu kolmen tyyppisiä lapseen kohdistuvia 
rikoksia, joista yksi on lapseen kohdistuva seksuaalinen väkivalta. 
                             
37 Tihonen (2013), s. 612–613. 
38 Tihonen (2013), s. 613. 
39 Afifi ym. (2014), s. 8. 
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Useimmat haastattelun perusteela diagnosoidut mielenhäiriöt ja useat itse 
raportoidut mielenhäiriöt pysyivät yhteydessä lapsen seksuaaliseen hyväksi-
käyttöön. Pakko-oireiset häiriöt olivat yksistään yhteydessä lapsen seksuaaliseen 
hyväksikäyttöön. Posttraumaattinen stressihäiriö ja oppimisvaikeudet pysyivät 
yhteydessä lapsen seksuaaliseen hyväksikäyttöön.40 
Dobashin, Carnien ja Waterhousen mukaan on muistettava, että lapseen kohdis-
tuvien seksuaalirikosten tekijöiden tutkiminen on vielä alkutekijöissään 41. Britan-
niassa42 ja Kanadassa on olemassa kattavimmat tutkimusaineistot. 
Dobash, Carnie ja Waterhouse ovat ottaneet kirjoituksessaan esimerkkinsä 
Skotlannissa toteutetusta lasten hyväksikäyttäjien ohjauksesta.  Tässä yhteydessä 
tehdyssä tutkimuksessa on tutkittu hyväksikäyttäjien ominaisuuksia. Tutkimus-
tuloksista käy ilmi, että 99 %:ssa tapauksista hyväksikäyttäjä oli mies. Heidän ikä 
vaihteli välilä 10–81 vuotta, ja tavalisin ikä oli 40 vuotta.43 Tulokset paljastivat, 
että 213 hyväksikäyttötapauksessa 5 % miehistä oli kokenut fyysistä tai sek-
suaalista pahoinpitelyä lapsena, 6 % vain fyysistä pahoinpitelyä ja 12 % yksin-
omaan seksuaalista väkivaltaa. Tämä tarkoittaa, että 23 % myöhemmistä hyväksi-
käyttäjistä oli kokenut seksuaalista ja/tai fyysistä väkivaltaa.44 
Perhepirissä varoitetaan usein lapsia puhumasta tuntemattomile henkilöile. 
Dobashin, Carnien ja Waterhousen mukaan lapsen seksuaalisen hyväksikäytön 
kohdala ongelman muodostaa kuitenkin uhrile jo ennestään tutut henkilöt45. 
Tämän alevivaa myös Merja Laitinen, jonka tekemässä tutkimuksessa uhreja 
yhdisti se, että hyväksikäyttäjä on olut heidän ennestään tuntema ja läheinen 
henkilö, johon heilä on olut kintymys- ja luottamussuhde. Laitisen tutkimuksesta 
                             
40 Afifi ym. (2014), s. 4–5.  
41 Dobash, Carnie & Waterhouse (2003), s. 120. 
42 Emt. 
43 Dobash, Carnie & Waterhouse, s. 126. 
44 Emt. 
45 Dobash, Carnie & Waterhouse, s. 126. 
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käy ilmi, että hyväksikäyttäjälä on olut keskeinen ja tärkeä rooli sekä merkitys 
heidän lapsuudessa ja nuoruudessa46. 
Laitisen mukaan lapsena seksuaalista hyväksikäyttöä kokeneen vaikeuksien poh-
jala oleva traumaattinen seksualisaatio syntyy siloin, kun seksuaalisuus yhdistyy 
negativisin tunteisin ja muistoihin. Kokemus seksuaalisesta hyväksikäytöstä 
muokkaa käsitystä sukupuolesta, seksuaalisuudesta ja sukupuolimoraalista. Oman 
seksuaalisuuden kieltämisen lisäksi sukupuolisuuden yltiömäinen korostaminen 
on uhreile tavalista. Laitisen haastattelemien naisten sekä miesten kertomuksissa 
toistuivat oravanpyörämäisesti alkoholi, lääkkeet tai huumeet ja seksi. Rippu-
vuuksien kautta rakentuvale seksuaalisuudele on ominaista sen korostuneisuus. 
Seksuaalisuuden kautta seksuaalisen hyväksikäytön uhri saattaa hakea lämpöä, 
läheisyyttä, rakkautta ja turvaa. Tämä tarkoittaa kuvaannolisesti sitä vanhemman 
syliä, jota ilman uhri on lapsena jäänyt. Toisaalta se voi ola uhrile myös väline 
kontroloida tai keino kostaa ja purkaa vihaa vastakkaiseen sukupuoleen, joka 
tässä yhteydessä edustaa lapsuuden hyväksikäyttäjää. Näin olen valan, väkivalan 
ja sukupuolen kytkökset toisintavat itseään. Sukupuolisuus mahdolistaa ja takaa 
sen valan, joka voidaan kanavoida väkivaltaisesti seksuaalisuuden kautta ja 
samala muiden tarpeita ristäen. Tälä voidaan selittää lapsen seksuaalisen 
hyväksikäytön ylisukupolvista esintymistä. Tälä tarkoitetaan sitä, että uhrit al-
kavat toistaa lapsuudessaan oppimaansa vanhemmuuden malia.47 
Lapsen seksuaalisen hyväksikäytön kohdala rikolisuuden jatkuminen näyttäisi 
joissakin tapauksissa olevan jatkuva oravanpyörä. Henkilö, joka on lapsuudessaan 
kokenut seksuaalista hyväksikäyttöä, monesti myös syylistyy itse tähän aikuisiälä. 
Tämä ketju taas saattaa toistua vastaisuudessa hänen uhrinsa kohdala. 
Brusilan mukaan väkivalasta jää lähes aina jonkinasteisia psyykkisiä traumoja. Kun 
toipumisprosessi monimutkaistuu, on kyse traumaperäisestä stressihäiriöstä (PT-
SD). Väkivalan uhriksi joutuneele on tyypilistä erittäin voimakas häpeän tunne. 
                             
46 Laitinen (2004), s. 94. 
47 Laitinen (2004), s. 247. Ks. myös Rowan ym. (1994), s. 51–61 ; Iisalo ym. (2002), s. 62. 
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Uhri myös usein syyttää itseään tapahtuneesta. Nuoret ovat tässä suhteessa 
erityisesti riskiryhmä, koska heilä ei usein ole valmiuksia kertoa ja käsitelä 
kokemaansa väkivaltaa. Brusilan mukaan seksuaalista väkivaltaa kokeneila nuo-
rila esintyy muita enemmän psykosomaattisia oireita, ja he alkavat itsekin 
käyttäytyä väkivaltaisesti.48 
Seksuaalisen hyväksikäytön seurauksia ja vaikutuksia on tutkittu kansainvälisesti 
paljon ja nitä on pilkottu kauko- ja lähivaikutuksin, suorin ja epäsuorin sekä 
lyhyt- ja pitkäkestoisin vaikutuksin.49 Monitahoiset sukupuoleen ja seksuaa-
lisuuteen littyvät vaikeudet ovat uhreile tyypilisiä. Edeläkin jo mainittu 
traumaattinen seksualisaatio on yksi seksuaalisen hyväksikäytön posttraumaat-
tisen oireyhtymän (PSTD) muodoista, joka syntyy seksuaalisuuden yhdistymisestä 
negativisin tunteisin ja muotoihin. Seksuaalinen hyväksikäyttö loukkaa lapsen 
ruumilista koskemattomuutta ja herättää hänen seksuaalisuutensa kehitystasoon 
nähden lian aikaisin. Tämä voi näkyä myöhemmin elämässä esimerkiksi pelkona 
seksuaalisuutta kohtaan tai ylikorostuneena seksuaalisena käyttäytymisenä.50 
Alankomaisen selvityksen mukaan erilaisista seksuaalisuuteen littyvistä on-
gelmista apua hakevila ja hoitoa tarvitsevila on 30 %:la seksuaalisen väkivalan 
kokemuksia ja vielä terapiankin jälkeen heistä 53 %:la posttraumaattisen stres-
sireaktion oireita, 32 %:la vaikeaa depressiota, 56 %:la psykosomaattisia oireita, 
62 %:la aleksitymiaa eli kyvyttömyyttä ilmaista tunteita ja 48 %:la dissosiativisia 
häiriöitä.51 
Väätäisen mukaan monissa tapauksissa seksuaalinen hyväksikäyttö on henkilön 
tapa ratkaista omia sisäisiä ristiritoja, turhautuneisuutta, ahdistuneisuutta, pet-
tymystä, vihaa ja heikkouden kokemuksia. Joissakin tapauksissa se on myös keino, 
tai ainakin yritys, huoltaa omaa häpäistyä lapsuutta.52 
                             
48 Brusila (2006), s. 336–337. 
49 Esim. Wolfe (1987). 
50 Esim. Martens (1989), s. 112; Glaser & Frosh (1993), s. 23; Rowan ym. (1994), s. 51–61. 
51 Brusila (2006), s. 337. 
52 Väätäinen (2006), s. 344. 
24 
 
Mattilan ja Lönnqvistin mukaan tautiluokituksen (ICD-10) kohtaan F60 (Aikuisiän 
persoonalisuus- ja käytöshäiriöt) sisältyy erilinen alaluku, Sukupuoliset kohde-
häiriöt, F65 eli parafiliat. Näile on ominaista esimerkiksi toistuvasti esintyvät ja 
voimakkaana koetut seksuaalisen käyttäytymisen muodot, jotka littyvät 
epätavalisin kohteisin, esimerkiksi lapsin. Seksuaaliset kohdehäiriöt alkavat 
usein jo nuoruudessa ja ne ovat yleensä luonteeltaan kroonisia. Psykoana-
lyyttisten teorioiden mukaan seksuaalisissa kohdehäiriöissä saattaa ola kysymys 
jumittumisesta varhaiseen psykoseksuaaliseen kehitysvaiheeseen ja tarpeesta 
toistaa jotakin traumatisoinutta kokemusta.53 
Mattilan ja Lönnqvistin mukaan lapsikohteisen seksuaalihäiriön diagnoosi 
edelyttää, että uhri on hyväksikäyttäjäänsä vähintään 5 vuotta nuorempi, joko 
esimurrosikäinen tai murrosikäinen. Lisäksi se edelyttää, että hyväksikäyttäjä on 
itse täyttänyt 16 vuota. Mattilan ja Lönnqvistin mukaan on huomattava, että 
kaikki lapsin kohdistuva seksuaalinen hyväksikäyttö ei täytä lääketieteessä 
käytetyn termin, pedofilia, diagnostisia kriteerejä. Lapsikohteisesta seksuaali-
häiriöstä kärsivilä on myös todettu olevan muita useammin muitakin mielen-
terveyden häiriöitä ja myös he alevivaavat sen, että pedofiliaan taipuvila 
ihmisilä on itselään lapsuudessa kokemuksia esimerkiksi seksuaalisesta hyväksi-
käytöstä.54 
 
3.2. Psyykkisten sairauksien luokitelusta: lääketiede ja oikeustiede 
Markku Salo on luonnehtinut koko psykiatrian perusaksioomaa seuraavasti: 
”Koko somatistinen psykiatriahan lähtee likkeele sitä, että mielen sairauksissa 
on kysymys keskushermoston häiriöistä tai sairaudesta, joloin häiriöistä kärsivä a) 
ei ole vastuussa häiriöistään b) eikä voi omatoimisesti suuremmin vaikuttaa 
häiriön olemassaoloon ja sen hänele aiheuttamin haittoihin.”55 Tämä luonneh-
                             
53 Mattila ja Lönnqvist (2013), s. 374–375. 
54 Mattila ja Lönnqvist (2013), s. 375–376. 
55 Salo (1992), s. 77. 
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dinta kytkeytyy sujuvasti rikoslain 4 §:n (13.6.2003/515) 2 momentin mukaiseen 
syyntakeettomuuden määritelmään, jonka mukaan tekijä on syyntakeeton, jos 
hän ei tekohetkelä kykene mielisairauden, syvän vajaamielisyyden taikka vakavan 
mielenterveyden tai tajunnan häiriön vuoksi ymmärtämään tekonsa tosiasialista 
luonnetta tai oikeudenvastaisuutta taikka hänen kykynsä säädelä käyt-
täytymistään on selaisesta syystä ratkaisevasti heikentynyt (syyntakeettomuus). 
Psykiatrian ja oikeustieteen yhteensovittamisessa on olut ongelmia. Vastak-
kainasettelua on aiheuttanut esimerkiksi se, että psykiatrit saattavat yksit-
täistapauksessa arvioida rikoksentekijän mielentilan eri tavala ja päätyä syyn-
takeisuuden kannalta eri lopputulokseen kuin tuomioistuin.56 Pierre Rivieren 
tapaus on olut yksi merkittävistä oikeudenkäynneistä, joiden kautta psykiatrit 
ovat pyrkineet osoittamaan oman alansa merkityksen tuomioistuimissa.57 Suo-
messa oikeuspsykiatria kuuluu lääketieteen erikoisaloihin. Sen keskeisenä teh-
tävänä on arvioida sitä, mitkä riskitekijät, ja missä määrin, lisäävät rikolisen 
käyttäytymisen riskiä.58 
Syyntakeisuusarvioinnin kannalta tärkeä on pohtia rikoslain 3 luvun 4 §:n vuonna 
2004 voimaan tuleen uuden muodon mukaista vakavan mielenterveyden häiriön 
käsitettä. Halituksen esityksen mukaan vakava mielenterveyden häiriön käsite 
vittaa vaikeisin rajatiloihin ja sekavuustiloihin59. Sinä mainitaan myös seikka, 
jonka mukaan nykyiselä tautiluokituksela ja silä, kuinka sen tuntemat sairaudet 
sijoittuvat lain kriteereihin, ei ole ratkaisevaa merkitystä syyntakeisuusarvioinnissa. 
Olennaista on se, miten rikoksentekijän sairaus on vaikuttanut hänen kykyynsä 
kontroloida käyttäytymistään, arvioida realiteetteja ja tekonsa moraalista 
merkitystä sekä oikeudenvastaisuutta.60 
Tihosen mukaan käsite ”vakava mielenterveyden häiriö” voi osoittautua 
ongelmaliseksi, koska lain esitöissä tämä käsite vittaa vaikeisin rajatiloihin ja se-
                             
56 Pajuoja (1995), s. 43. 
57 Castel (1978), s. 265–269. 
58 Tihonen (2013), s. 611–612. 
59 HE 44/2002 vp, s. 63. 
60 HE 44/2002 vp, s. 63. 
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kavuustiloihin, mutta käsite ”rajatila” ei Tihosen mukaan ole yleiskieltä eikä 
myöskään tautiluokituksen mukainen lääketieteelinen diagnoosi. Tihonen arvioi, 
että käsitteelä vitattaisin ilmeisesti ICD-10-luokituksen diagnoosin ”tunne-
elämältään epävakaa persoonalisuus F60.3 ja sen rajatilatyyppin, F60.31.” 
Tihonen oudoksuu lain esitöiden perusteluja, koska rajatilatyypin diagnostisin 
kriteereihin kuuluu esimerkiksi toistuva itsensä vahingoittaminen tai silä uh-
kaaminen, mutta sihen ei kuulu väkivaltaista käyttäytymistä sivulisia kohtaan.61 
Ale 18-vuotiaita voidaan hoitaa tahdosta rippumatta myös muuloin kuin 
mielisairauksien osalta. Kyseeseen voivat tula sis lievemmätkin psykiatriset mie-
len häiriöt, kuten mielialahäiriöt, syömishäiriöt, ahdistuneisuushäiriöt, päihde-
rippuvuudet ja erilaiset käytöshäiriöt. Täysi-ikäisten kohdala ei Suomessa ole 
vastaavaa lievempien mielenterveyden häiriöiden luetteloa, jotka voisivat tula 
kyseeseen arvioitaessa tahdosta rippumatoman psykiatrisen hoidon edely-
tyksiä.62 
 
3.3. Psyykkiset sairaudet ja lapsin kohdistuvat seksuaalirikokset 
Edelä kohdassa 3.2. selostamani vakavan mielenterveyden häiriön käsitteen 
osalta syyntakeisuusarvioinnissa ei sis ole ratkaisevaa merkitystä silä, miten 
nykyisen tautiluokituksen mukaiset sairaudet sijoittuvat lain kriteereihin, vaan 
olennaista ja ratkaisevaa syyntakeisuusarvioinnin kannalta on rikoksentekijän kyky 
kontroloida omaa käyttäytymistään.63 Lapsikohteisesta seksuaalihäiriöstä kärsi-
vilä seksuaaliset halut ovat jatkuvia ja pakottavia. Yleensä ne johtavat 
pakonomaiseen toimintaan ja täten aiheutavat kärsimystä sekä tekijäle että 
uhrile. Seksuaaliset kohdehäiriöt aiheuttavat yleensä esimerkiksi impulssi-
kontrolin ongelmia.64 
                             
61 Tihonen (2013), s. 616. 
62 Sosiaali- ja terveysministeriön työryhmämuistioita 2005:20, s. 20. 
63 HE 44/2002 vp, s. 63. 
64 Mattila ja Lönnqvist (2013), s. 375. 
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Vakavan mielenterveyden häiriön käsite tuli rikoslain 3 luvun 4 §:ään vuoden 2004 
rikoslain yleisten oppien uudistamisen yhteydessä. Uusi rikoslain 3 luvun 4 §:n 2 
momentti kuuluu seuraavasti: ”Tekijä on syyntakeeton, jos hän ei tekohetkelä 
kykene mielisairauden, syvän vajaamielisyyden taikka vakavan mielenterveyden 
tai tajunnan häiriön vuoksi ymmärtämään tekonsa tosiasialista luonnetta tai 
oikeudenvastaisuutta taikka hänen kykynsä säädelä käyttäytymistään on selai-
sesta syystä ratkaisevasti heikentynyt.” 
Uuden rikoslain muotoilun myötä on herännyt kysymys sitä, että mahdolistaako 
tämä uusi muotoilu aikaisempaan verrattuna suuremman rikoksentekijöiden 
joukon määrittelemisen syyntakeettomiksi, joita ei vastaavasti voida määrätä mie-
lenterveyslain mukaiseen tahdosta rippumattomaan hoitoon. Useissa muissa 
Euroopan maissa tahdosta rippumaton hoito ei edelytä mielisairautta, kuten 
Suomessa, vaan myös vakava mielenterveyden häiriö rittää, kun tietyt muut 
ehdot samala täyttyvät. Nyt Suomessa ongelmana ovat selaiset tilanteet, joissa 
rikoksentekijä katsotaan rikoslain 3 luvun 4 §:n nojala syyntakeettomaksi, mutta 
mielenterveyslain mukaiset hoitoon määräämisen edelytykset eivät täyty ja 
rikoksentekijän katsotaan kuitenkin olevan vaaraksi toisten hengele ja ter-
veydele.65 
Halituksen esityksen mukaan vakava mielenterveyden häiriö vittaa erityisesti 
vaikeisin raja- ja sekavuustiloihin.66 Mielisairaudela taas tarkoitetaan psykoosia 
eli vakavaa mielenterveyden häiriötä, jossa henkilön todelisuudentaju on selvästi 
häirintynyt.67 Sosiaali- ja terveysministeriön asettaman työryhmän mukaan 
mielenterveyden häiriön määrittelyssä käytetylä ”rajatilala” vitataan 
vakavuudeltaan lähelä psykoosia olevin mielenterveyden häiriöihin. Psykiatrinen 
diagnoosi ei kuitenkaan yksinään ratkaise syyntakeisuuskysymystä, vaan olen-
naista on myös rikoksentekijän kyky kontroloida omaa käyttäytymistään ja muu 
ymmärryskyky. Jotta rikoksentekijä voidaan todeta syyntakeettomaksi, tekijän on 
                             
65 Sosiaali- ja terveysministeriön työryhmämuistioita 2005:20, s. 19. 
66 HE 44/2002 vp, s. 63. 
67 Sosiaali- ja terveysministeriön työryhmämuistioita 2005:20, s. 19. 
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täytynyt ola ymmärtämättä tekonsa tosiasialista luonnetta tai hän ei ole olut 
selvilä tekonsa oikeudenvastaisuudesta taikka hänen kyky säädelä käyttäy-
tymistään on olut ratkaisevasti alentunut.68 
Lapsikohteisesta seksuaalihäiriöstä kärsivien kohdala voitaisin mahdolisesti pu-
hua ensimmäisestä (teon tosiasialisen luonteen ymmärtäminen) ja vimeisestä 
(kyky säädelä käyttäytymistä on ratkaisevasti alentunut) tekijään toimintakykyyn 
vaikuttavasta seikasta. Yleensä lapsen seksuaalisesta hyväksikäytöstä tuomitut (ja 
lapsikohteisesta seksuaalihäiriöstä kärsivät) ovat tietoisia tekonsa oikeuden-
vastaisuudesta ja jäädessään kinni, jopa helpottuneita. Teon tosiasialisen 
luonteen ymmärtäminen ja käyttäytymisen säänteleminen ovat usein lapseen 
kohdistuvien seksuaalirikosten tekijöiden kohdala ne seikat, joiden voitaisin 
harkita johtavan syyntakeettomuuteen. Lapsikohteisesta seksuaalihäiriöstä kärsi-
vilä seksuaaliset halut ovat jatkuvia ja pakottavia. Yleensä ne johtavat 
pakonomaiseen toimintaan ja täten aiheutavat kärsimystä sekä tekijäle että uh-
rile. Seksuaaliset kohdehäiriöt aiheuttavat yleensä myös impulssikontrolin 
ongelmia.69 Voidaan ajatela, että toimiminen impulssien mukaisesti saattaa 
aiheuttaa sen, että rikoksentekijä ei välttämättä kykene ymmärtämään tekonsa 
tosiasialista juuri silä hetkelä, kun hän toimi pakonomaisesti impulssiensa 
ohjaamana. Tälä hetkelä rikoksentekijä on myös kyvytön sääntelemään omaa 
käyttäytymistään. 
Underwager ja Wakefield esittävät artikkelissaan mielenkintoisen ja osiltaan 
hieman kärjistetyn näkökannan: ”[s]uurimman virheen kantajan asiantuntija 
tekee esittäessään, että seksuaalinen hyväksikäyttö väistämättä aiheuttaa vakavia 
ja pitkäaikaisia psyykkisiä ongelmia. Lapsila, joita on mahdolisesti vain hyväilty, 
diagnosoidaan posttraumaattinen stressihäiriö, joten he tarvitsevat terapiaa vuo-
siksi eteenpäin.” Kaikila hyväksikäytetyilä ei välttämättä ilmene myöhemmin 
ongelmia.70 Myös Finkelhorn on todennut, että melkein kaikissa seksuaalisen hy-
                             
68 Sosiaali- ja terveysministeriön työryhmämuistioita 2005:20, s. 19. 
69 Mattila ja Lönnqvist (2013), s. 375. 
70 Underwager & Wakefield (1997), s. 116. 
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väksikäytön vaikutusten tutkimuksissa on löytynyt huomattava joukko uhreja, 
joila on olut vain vähän tai ei lainkaan oireita.71 Parker ja Parker ovat vuonna 
1991 huomauttaneet, että olisi kaikkea muuta kuin selvää, että hyväksikäyttö olisi 
itsessään merkittävä syy myöhempään sopeutumattomuuteen.72 Berliner ja Conte 
ovat tivistäneet nämä näkemykset seuraavasti: ”[v]aikka monissa hyväksi-
käyttötapauksissa saattaa esintyä yhteisiä psykologisia pirteitä, ei ole todistettu 
väitettä, että ne esintyisivät kaikissa tai edes suurimmassa osassa tapauksia.”73  
Beitchman ja kumppanit sekä Pope ja Hudson ovat todenneet, että empirisen 
tutkimuksen olisi vielä näytettävä toteen yhteys seksuaalisen hyväksikäytön ja 
niden mielenhäiriöiden välilä, joiden useimmiten väitetään johtuvan lapsuudessa 
koetusta seksuaalisesta hyväksikäytöstä. Heidän mukaansa on huomattava, että 
todelinen seksuaalinen hyväksikäyttö aiheuttaa yleensä paljon vakavampia 
seurauksia. Trauma näyttäisi olevan syvempi, jos hyväksikäyttäjä on olut isä tai 
isäpuoli, jos on käytetty uhkailua, pakottamista tai väkivaltaa, ja jos hyväksikäyttö 
on tapahtunut fyysisesti hyökkäävästi.74 Perheen toimintahäiriöitä pidetään myös 
yhtenä tärkeänä seksuaaliseen hyväksikäyttöön littyvänä tekijänä. Ne vähäiset 
tutkimukset, joissa on otettu huomioon perhetekijät, osoittavat, että on hyvin 
vaikeaa erottaa seksuaalisen hyväksikäytön vaikutuksia perheen sisäisten 
toimintahäiriöiden vaikutuksista. Perheen sisäinen hyväksikäyttö ja myös ulkoa-
päin tuleva hyväksikäyttö littyy läheisesti toimintahäiriöisin ja patologisin 
perheisin.75 
On otettava huomioon, että nämä näkemykset ja tutkimukset ovat kuitenkin jo 
20–30 vuoden takaisia. Aikaisemminkin mainitun Alankomaisen tutkimuksen 
mukaan 53 %:la seksuaalista väkivaltaa kokeneista on vielä terapian jälkeenkin 
posttraumaattisen stressireaktion oireita, 32 %:la vaikeaa depressiota, 56 %:la 
psykosomaattisia oireita, 62 %:la aleksitymiaa (kyvyttömyyttä ilmaista tunteita) ja 
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74 Ks. Beitchman ym. (1992) ja Pope & Hudson (1992). 
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48 %:la dissosiativisia häiriöitä76. Dissosiativisuus tulee englannin kielen sanasta 
dissociation, joka tarkoittaa erottamista tai poisleikkautumista. Se on patologinen 
ilmiö, joka tarkoittaa henkilön kyvyttömyyttä yhdistää ajatukset, tunteet ja 
muistot yhtenäiseksi kokonaisuudeksi. Tälöin hänen kykynsä toimia tietoisesti on 
heikentynyt. Dissosiativisia oireita ovat muun muassa psykogeeninen muistin-
menetys eli amnesia, depersonalisaatio eli itsensä ja ympäristön kokeminen vie-
raana sekä derealisaatio eli ajan- ja paikantajun katoaminen, havaintojen vää-
ristyminen ja fantasioiden ja todelisuuden erottamisen vaikeus.77 
Dissosiaatioilmiöitä on kahdenlaisia: hypnoosila aikaansaatavia normaaleja ilmi-
öitä sekä yhtäkkisesti ilmeneviä halitsemattomia ilmiöitä, eli häiriöitä. 
Spontaanisti ilmenevät ja toimintakykyä rajoittavat dissosiaatiotilat ovat mielen-
terveydenhäiriöitä. Dissosiativisesta identiteettihäiriöstä kärsiväle henkilöle 
syntyy uusi identiteetti, jotta hän voisi selvitä muutoin ylivoimaisista ja 
traumatisoineista lapsuudenkokemuksista. Myöhemmin aiheutuneet traumat ei-
vät näytä aiheuttavan koko persoonalisuuden kattavia dissosiaatioita.78 Disso-
siativinen pakkovaelus on samaista identiteettihäiriötä yleisempi. Disso-
siativisessa pakkovaeluksessa henkilö muuttaa toisele paikkakunnale ja alkaa 
elää sielä yleensä hyvin vaatimatonta ja huomaamatonta elämää, joka kuitenkin 
ulospäin näyttää aivan normaalilta. Tälöin henkilö ei kykene muistamaan 
aikaisempaa elämäänsä. Toisin kuin muistinmenetyspotilas, hän ei kykene huo-
maamaan tätä muistinmenetystä. Kun tila sitten yhtäkkisesti loppuu, joskus vasta 
vuosienkin kuluttua, henkilö kykenee muistamaan aikaisemmat elämänvaiheensa, 
mutta ei tätä vaelusvaiheen elämää.79 
Seuraavissa taulukoissa (Taulukot 2–4) on eritelty dissosiativisen muistinmene-
tyksen, identiteettihäiriön sekä pakkovaeluksen diagnostiset kriteerit. 
 
 
                             
76 Brusila (2006), s. 337. 
77 Lauerma (2013), s. 301–302. 
78 Lauerma (2013), s. 302. 
79 Lauerma (2013), s. 304. 
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Lähde: Lauerma 2013. 
1. Keskeinen häiriö on yksi tai useampi jakso, jonka aikana potilas ei 
kykene palauttamaan mieleensä tärkeää ja usein luonteeltaan 




Häiriö ei esinny pelkästään dissosiativisen identiteettihäiriön tai 
pakkovaeluksen, traumaperäisen stressihäiriön, akuutin 
stressihäiriön tai somatisaatiohäiriön aikana eikä johdu minkään 
kemialisen aineen (esimerkiksi huumausaineen tai lääkkeen) 
vaikutuksesta taikka neurologisesta tai muusta ruumilisesta 
häiriöstä. 
3. Oireet aiheuttavat klinisesti merkittävää kärsimystä tai haittaa 
sosiaalisila, ammatilisila tai muila tärkeilä toiminnan alueila. 
1. Potilaala on vähintään kaksi erilaista identiteettiä tai 
persoonalisuuden tasoa (kulakin oma, suhteelisen kinteä tapa 
hahmottaa itseään ja ympäristöään sekä suhtautua nihin). 
2. Vähintään kaksi näistä identiteeteistä tai persoonalisuuden 
tasoista ottaa jatkuvasti valan potilaan käyttäytymisessä. 
3. Potilas ei kykene palauttamaan mieleensä tärkeää tietoa, ja 
muistamattomuus on lian laaja olakseen normaalia unohtelua. 
4. Häiriö ei johdu minkään kemialisen aineen vaikutuksesta 
(esimerkiksi alkoholin aiheuttama päihtymys) eikä ruumilisesta 
häiriöstä (esimerkiksi epilepsia). 
1. Keskeinen häiriö on äkilinen ja odottamaton matkustaminen pois 




Epävarmuus omasta identiteetistä tai (kokonaan tai osittain) 
uuden identiteetin omaksuminen. 
3. Häiriö ei esinny pelkästään dissosiativisen identiteettihäiriön 
aikana eikä johdu minkään kemialisen aineen (esimerkiksi 
huumausaineen tai lääkkeen) vaikutuksesta tai muusta 
ruumilisesta häiriöstä (esimerkiksi temporaaliepilepsia). 
4. Oireet aiheuttavat klinisesti merkittävää kärsimystä tai haittaa 
sosiaalisila, ammatilisila tai muila tärkeilä toiminnan alueila. 
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Lauerman mukaan dissosiativinen amnesia voi ola joko jatkuvaa tai valikoivaa. 
Jatkuvassa dissosiativisessa amnesiassa tietty ajanjakso on pyyhkiytynyt muistista 
kokonaan. Valikoivassa dissosiativisessa amnesiassa vain tiettyyn tapahtumaan 
littyvät muistikuvat ovat kadonneet, mutta samalta ajanjaksolta jotakin muita 
tapahtumia muistetaan. Dissosiativisuus ilmenee useimmiten jo nuorela iälä. Jos 
henkilön epäilään teeskentelevän, olisi syytä kerätä mahdolisimman laajat taus-
tatiedot sekä tehdä psykologisia tutkimuksia, joissa kinnitetään erityistä huo-
miota tutkittavan mahdoliseen epäjohdonmukaisuuteen (teeskentelyyn) vit-
taavaan vastaustapaan. Teeskentely tuleekin kyseeseen erityisesti tapauksissa, 
joissa pyritään välttämään moraalista tai oikeudelista vastuuta.80 Käytännön 
työelämä on opettanut, että lapsen seksuaalisen hyväksikäytön tapauksissa 
kohdataan monesti myös erilaista hyödyn tavoittelua vastapuolen kustannuksela, 
joloin esimerkiksi entiset aviopuolisot ajautuvat oikeuteen toisen syyttäessä 
toista puoliskoa lapsen seksuaalisesta hyväksikäytöstä. Usein tämä johtuu 
entisten aviopuolisoiden välisistä lapsen huoltoa koskevista ritaisuuksista. Tälöin 
voidaan manipuloida lapsi kertomaan, että hän ei muista tapahtumista mitään. 
Myös tälaisissa tapauksissa dissosiativisten häiriöiden teeskentelyä saatetaan 
yrittää. 
Lauerman mukaan dissosiativisen identiteettihäiriön diagnosointi on erityisen 
hankalaa. Dissosiaatio-oireet voivat muistuttaa läheisesti esimerkiksi psykoottisia 
oireita. Psykoosin ja dissosiaatiohäiriön selväpirteisin ero on kuitenkin sinä, että 
psykoottinen henkilö kokee halusinaatiot ja harhaluulot selvästi tosiksi kun 
dissosiaatiohäiriöinen ei ole täysin varma sitä, mikä hänen ympäristössä on totta 
ja mikä ei.81 
Underwagerin ja Wakefieldin mukaan seksuaalisten hyvksikäyttöjen kohdala 
muistojen palautumistapauksissa (recovered memories) henkilö ei muista mitään 
usean vuoden ajalta, koska hyväksikäyttö oli täydelisesti ”tukahdutettua” kun-
nes se palautetaan mieleen esimerkiksi terapeutin avula. Tapaukset saattavat 
                             
80 Lauerma (2013), s. 305. 
81 Lauerma (2013), s. 305–306. 
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johtaa oikeudenkäynteihin, joissa nitä käsitelään mahdolisesti rikostapauksina. 
Muun muassa monissa Yhdysvaltain osavaltioissa sivilikanteiden vanhene-
misaikaa on pidennetty vuosila, kun seksuaalinen hyväksikäyttö on palautunut 
mieleen ja/tai kun aiemmin ei olut tiedostettu, että hyväksikäyttö on aiheuttanut 
vahinkoa.82 
Tukahdutamista ei Underwagerin ja Wakefieldin mukaan ole hyväksytty tiedeyh-
teisössä lukuun otamatta analyyttisesti suuntautuneita terapeuteja, jotka pe-
rustavat väitteensä anekdoottimaisin raporteihin ja klinisin tapausselostuksin. 
Traumaattista amnesiaa voi aiheutua jostakin yksittäisestä tapahtumasta, mutta 
heidän mukaan ei ole perusteita väitteele, että olisi tavalista täysin unohtaa 
jatkuva seksuaalinen hyväksikäyttö. Underwagerin ja Wakefieldin mukaan ei ole 
todisteita sitä, että tälaiset traumaattiset tapahtumat tukahdutettaisin täydel-
lisesti useiden vuosien ajaksi ja palautettaisin vuosien päästä tarkasti mieleen.83 
Lauerma puolestaan toteaa, että dissosiativisessa amnesiassa sekä pakkovael-
luksessa on useimmiten havaittavissa hyvin läheinen yhteys oireiden alkamisen ja 
traumaattisen kokemuksen välilä. Dissosiativisen identiteettihäiriön taustala on 
todettu olevan lähestulkoon säännönmukaisesti lapsuudessa koettua väkivaltaa 
tai seksuaalista hyväksikäyttöä.84 Myös Merja Laitisen tutkimuksen uhrien kerto-
muksista käy ilmi, kuinka uhrit ovat pystyneet ikään kuin tukahduttamaan sek-
suaalisen hyväksikäytön traumaattiset kokemukset ja siten selviytymään sitä. Uh-
rit kertoivat sitä, miten he olivat sulkeneet itsensä tapahtuman ulkopuolele. He 
olivat tilanteessa fyysisesti läsnä, mutta eivät kuitenkaan psyykkisesti kokeneet 
nitä. Jatkuvissa seksuaalisen hyväksikäytön tapauksissa kyvyttömyys puolustaa 
itseään ja sietämätön kipu voivat saada aikaan sen, että uhri sulkee itsensä koko 
tilanteen ulkopuolele. Hän ei tunne mitään vaan pakenee mielessään jonnekin 
muuale. Laitisen tutkimuksen yksi uhreista, Rosa, kuvailee tätä pakenemistaan 
                             
82 Underwager & Wakefield (1997), s. 119. 
83 Underwager & Wakefield (1997), s. 120. Vrt. Lauerma (2013), s. 301–311, jossa hän toteaa muun 
muassa dissosiativisen amnesian voivan ola valikoivaa, joloin tiettyyn tapahtuman littyvät muis-
tikuvat voivat kadota. 
84 Lauerma (2013), s. 307. 
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seuraavasti: ”-- Mä olen ninku nähnyt tilanteen, mä olen olut sinä tilanteessa, 
mutta mä en ole kokenut sitä.”85 
Tässäkin kohtaa on huomattava, että Underwagerin ja Wakefieldin näkemykset 
ovat vuodelta 1997. Tutkimustieto on lisääntynyt ja tutkimusmenetelmät 
kehittyneet huomattavasti tämän jälkeen. Voidaan sis sanoa, että dissosiaa-
tioilmiöt ovat nykyään diagnosoituja mielenhäiriöitä. Tälaisten ilmiöiden 
tunnistamisen myötä on mahdolista todeta, että seksuaalista hyväksikäyttöä 
lapsuudessaan kokenut voi pyyhkiä tapahtuman tai tapahtumat täysin mielestään. 
Muistot voivat palautua mieleen useidenkin vuosien päästä esimerkiksi terapian, 
















                             
85 Laitinen (2004), s. 198. 
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4 Lapsin kohdistuvien seksuaalirikosten tekijöiden hoito 
 
4.1. Historia 
Seksuaalirikolisile tarkoitettuja hoitoja on kehitetty useita erilaisia, joiden 
pääasialisena tarkoituksena on ehkäistä seksuaalirikosten uusiminen. Hormo-
naalisia lääkehoitoja ja rikoksentekijän käyttäytymismalin muuttamiseen tähtää-
viä psykologisia hoitomuotoja on eri maissa olut käytössä jo 1960-luvulta 
lähtien.86 
Seksuaalirikolisile tarkoitettujen arviointimenetelmien ja erilaisten hoito-
ohjelmien varsinainen kehittäminen aloitettin 1970-luvula Kanadassa, jossa van-
keinhoitotyön tutkimus ja kehittäminen on edeleen tehokasta. Kanadalaista 
asiantuntemusta hyödynnetään nykyään useissa eri maissa.87 
Vuosina 1992–1995 Seksuaalipolittinen yhdistys Sexpo ry. toteuti Seksuaali-
rikolisten ja uhrien hoitoprojektin88, jossa Sexpo ry:n terapeutit järjestivät 
seksuaalirikoksista tuomituile terapiaistuntoja eri toimipaikoissa. Tavoitteena oli 
luoda pysyvä käytäntö, jossa vankilan oma henkilökunta olisi toiminut hoitoon 
motivoijana ja ohjaajana. Vankeja motivoitin muutokseen tunteiden, ajatusten ja 
käyttäytymisen tasola. Tälainen järjestely oli kuitenkin henkilökunnale erittäin 
raskasta ja kuormittavaa eikä psykologeja tai muuta tarvittavan koulutuksen o-
maavaa henkilökuntaa olut rittävästi. Hoitoprojektin tuloksena Sexpo ry. 
suositteli vankeusaikana järjestettäväksi erilaisia ryhmäterapiamuotoja. Projektin 
aikana seksuaalirikolisile ei vankiloissa järjestetty minkäänlaista rikosten uusi-
misen vähentämiseen tähtäävää toimintaa.89 
Projektiryhmän mietinnön laatimisen aikaan seksuaalirikoksista tuomituile tar-
koitettua toimintaa oli hyvin vähän. Tämä johtui asiantuntemuksen ja ammatti-
taidon puutteesta. Sihen aikaan seksuaalirikolisten ongelmat littyivät lähinnä 
                             
86 HE 140/2012, s. 9. 
87 Koikkalainen (1998), s. 1. 
88 Ks. Raijas (1996). 
89 Koikkalainen (1998), s. 27–28. 
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Ainoat laajalti hyväksytyt hoito-ohjelmat on kehitetty seksuaalirikoksin syyl-
listyneile kohdehäiriöpotilaile, joista suurin osa on tuomittu lapsen sek-
suaalisesta hyväksikäytöstä. Kohdehäiriöiden hoitoon on yleensä käytetty psyko-
dynaamista yksilöpsykoterapiaa, muta tulokset pelkästään tälaisesta hoidosta 
eivät kuitenkaan ole oleet erityisen hyviä.91 Psykoterapian tarkoituksena on 
auttaa potilasta tunnistamaan ne ajatukset ja tunteet, jotka ovat johtaneet 
kohdehäiriön kehittymiseen ja pysyvyyteen.92 Seksuaalirikoksista tuomitut hen-
kilöt ovat heterogeeninen joukko vankeja yksilölisine ongelmineen, eikä heitä 
voida hoitaa täysin kaavamaisin menetelmin. Hoito on suunniteltava aina yksi-
lölisesti kulekin vangile.93 
Vaikeista kohdehäiriöistä kärsivile vangeile tarkoitetut hoito-ohjelmat ovat 
pääasiassa muodostuneet kahdesta eri hoitomenetelmästä: käyttäytymistera-
peuttisesta ryhmähoidosta sekä lääkehoidosta. Terapiassa tavoitteena on lisätä 
myötätuntoa uhria kohtaan, samoin kuin tunnetta teon vääryydestä, sekä opetela 
vihan halintaa, vastuuntuntoisuutta ja rikoksen uusimisen ehkäisyä. Lääke-
hoidossa käytetään valmisteita, jotka vähentävät testosteronin eli mieshormonin 
määrää kehossa, sekä selektivisiä serotoninin takaisinoton estäjiä eli SSRI-
lääkkeitä. Parhaat tulokset on saatu kognitivisen käyttäytymisterapian ja lääke-
hoidon yhdistelmästä.94 
Vuonna 1999 Kuopion vankilassa aloitettin Suomen ensimmäinen seksuaali-
rikoksista tuomituile tarkoitettu muutos- ja kuntoutusohjelma, STOP. Ohjelmaa 
                             
90 Koikkalainen (1998), s. 30. 
91 Lönnqvist & Mattila (2013), s. 376. 
92 Lönnqvist & Mattila (2013), s. 377. 
93 Haapasalo (2008), s. 195. 
94 Lönnqvist & Mattila (2013), s. 377. 
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toteutetaan ryhmämuotoisena, joloin ohjelmaan osaaottava vanki osalistuu yh-
deksän kuukauden aikana pidettävään 170 istuntotuntin.95 
Käyttäytymisterapioissa tuomittavan toiminnan lopettaminen tapahtuu ajattelun 
ja tunteiden merkityksen muuttamisela. Kun totutuun käyttäytymismalin 
vaikuttavat reaktorit oppi tunnistamaan, on mahdolista kyseenalaistaa tälainen 
toiminta. STOP-ohjelma perustuu täle ajattelutavale. Tarkoituksena on hali-
tuksen esityksen mukaan se, että rikoksentekijä oppi tunnistamaan yhteyden 
ajattelunsa ja vahingoitavan toimintansa välilä.96 
Rikosseuraamuslaitoksessa on kehitetty seksuaalirikoksista tuomituile tarkoitettu 
yksilöohjelma. Ohjelma kantaa nimeä Uusi suunta. Se on tarkoitettu erityisesti 
nile rikoksesta tuomituile, jotka jäävät STOP-ohjelman ulkopuolele. Uusi suunta 
-ohjelma soveltuu myös naisvangeile. Se kestää noin kahdesta kuukaudesta nel-
jään ja puoleen kuukauteen ja se toteutetaan 16 istunnon sarjana, joloin istun-
toja on 1-2 kertaa vikossa. Istuntojen toteutamisesta päävastuu on Rikosseuraa-
muslaitoksen virkamiehilä, jotka toteuttavat ohjelmaa sekä suljetuissa laitoksissa 




1950-luvule asti lapsen seksuaalisesta hyväksikäytöstä tuomittuja hoidettin kas-
traatiolain (17.2.1950/84) nojala kirurgisela kastraatiola. Vuonna 1959 lääkintö-
halitus kuitenkin lopeti kastraatiomääräysten antamisen.98 
Suomessa lapseen kohdistuvien seksuaalirikosten tekijöile on tarjottu mahdol-
lisuutta vapaaehtoiseen lääkehoitoon 1990-luvun lopulta lähtien.99 Miehile suun-
                             
95 HE 140/2012, s. 7. 
96 HE 140/2012, s. 9. 
97 Knuuti (2014), vitattu 03.02.2015. 
98 
http://www.hs.fi/artikkeli/Pedofilien+hoitamiseen+on+uusi+l%C3%A4%C3%A4ke/113523397126
6. Vitattu 25.03.2014. 
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nattuna hoitona on käytetty antiandrogeenihoitoa (kemialinen kastraatio). 
Tälaiset valmisteet säätelevät yksilön seksuaalisuutta sitä täysin poistamatta.100 
Halituksen esityksen (140/2012) mukaan vangin suostumukseen perustuva 
lääkehoito on nykyäänkin mahdolista, muta hoidon järjestämistä koskevaa lain-
säädäntöä ei ole.101 Hoidon järjestämistä koskevan lainsäädännölisen perustan 
varmistamiseksi olaan tälä hetkelä sis säätämässä edelä mainitun halituksen 




Lapsen seksuaalisesta hyväksikäytöstä tuomitule tarkoitettu lääkehoito, josta 
myös arkikielessä käytetään nimitystä kemialinen kastraatio, tarkoittaa lääki-
tykselä suoritettavaa hormonaalista hoitoa, joka alentaa henkilön testos-
teronitasoa ja näin olen vähentää seksuaalisia haluja. Lääkehoidon vaikutus 
pohjautuu testosteronin ja sukupuolivietin väliseen yhteyteen. Testosteronin 
määrää veressä sis lasketaan ja siten hilitään seksuaalirikolisen totuttua käyt-
täytymistä.102 Seton mukaan ”kognitivisten ja kognitivis-behavioraalisten hoito-
muotojen ohela seksuaalirikoksentekijöiden hoidossa on kansainvälisesti käytetty 
erityisesti antiandrogeenivalmisteita, testosteronin tuotantoa estäviä ja aivo-
lisäkkeen toimintaan vaikuttavia aineita sekä SSRI-lääkkeitä, joiden on joissakin 
tapauksissa todettu vähentävän seksuaalisia fantasioita ja seksuaalista kinnos-
tusta lapsia kohtaan.”103 
Useimmissa maissa lääkehoito toteutetaan syproteroniasetaatila. Lisäksi käy-
tetään leuprolidia sekä triptorelinia. Kaikki nämä valmisteet vaikuttavat eli-
                                                                                                 
99 
http://www.hs.fi/artikkeli/Pedofilien+hoitamiseen+on+uusi+l%C3%A4%C3%A4ke/113523397126
6. Vitattu 25.03.2014. 
100 Koikkalainen (1998), s. 13–14. 
101 HE 140/2012, s. 7–8. 
102 HE 140/2012, s. 9. 
103 Ks. Seto (2008). 
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mistössä olevaan testosteronin tasoon. Näiden hormonaalisten valmisteiden 
lisäksi seksuaalirikosten uusimisriskin ehkäisijänä on käytetty selektivisiä sero-
toninin takaisinoton estäjiä (SSRI). SSRI-lääkityksen vaikutusta ei ole seksu-
aalirikosten uusimisriskin vähentäjänä tutkitu paljon, mutta tähän mennessä 
saadut tulokset ovat oleet lupaavia. Huono puoli SSRI-lääkkeissä on se, että ne 
otetaan suun kautta, joten niden käyttöä on hankala valvoa. Hyvä puoli näissä 
valmisteissa on toisaalta se, että nitä voivat käyttää myös seksuaalirikoksista tuo-
mitut naiset.104 
Seksuaalirikolisile tarkoitetussa lääkehoidossa on 2000-luvula kokeiltu myös 
naltreksonia, jota käytetään yleisesti erilaisten rippuvuuksien hoidossa, kuten 
alkoholismin hoidossa. Saadut tulokset ovat oleet pääosin positivisia. Erilaiset 
lääkkeiden yhdistelmähoidot ovat myös mahdolisia. Jos seksuaalirikolisen tuo-
mittava käyttäytyminen on yhteydessä päihteiden käyttöön, mahdolisia lääkkeitä 
hoidossa ovat myös disulfiraami ja metadonikorvaushoito. Jos rikolinen kärsi 
seksuaalisista pakko-oireista, nitä voidaan hoitaa lääkkeilä, joita yleensä 
käytetään erilaisten mielialahäiriöiden hoidossa.105 
Uusin markkinoile tulut lääke on Salvacyl. Sitä käytetään miesten vakavien 
seksuaalisten häiriöiden hoidossa. Salvacyl ”karkotaa lapsin littyvät seksifanta-
siat, sammuttaa sukupuolivietin ja lopettaa sittiöiden tuotannon”. Lääkettä 
ruiskutetaan lihakseen kolmen kuukauden välein. Kaikki vaikutukset kuitenkin lak-
kaavat, jos lääkkeen käytön lopettaa.106 
 
4.3.3 Kohderyhmä ja vaikutukset 
Lääkehoito on ensisijaisesti tarkoitettu henkilöile, jotka kärsivät seksuaalisesta 
kohdehäiriöstä. Lönnqvistin ja Mattilan mukaan ”pedofiliassa eli lapsikohteisessa 
                             
104 HE 140/2012, s. 9–10.   
105 HE 140/2012, s. 10. 
106 http://www.hs.fi/artikkeli/Pedofilien+hoitamiseen+on+uusi+l%C3%A4%C3%A4ke/113523397-
1266. Vitattu 25.03.2014. Ks. myös http://yle.fi/vintti/yle.fi/polisitv/raportitcdc3.html?sivu=raport-
ti_pedohormo. Vitattu 24.02.2015. 
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seksuaalihäiriössä seksuaalinen kinnostus kohdistuu joko esimurrosikäisin tai 
murrosikäisin lapsin, jotka ovat vähintään visi vuotta henkilöä itseään nuo-
rempia. Lisäksi diagnoosi edelyttää, että henkilö on vähintään 16-vuotias.”107 
Lapsikohteisesta seksuaalihäiriöstä kärsivän henkilön seksuaaliset halut ovat 
pakottavia ja pitkäaikaisia ja johtavat yleensä tuomittavaan toimintaan. Häiriön on 
lisäksi täytynyt kestää vähintään kuusi kuukautta, jotta lapsikohteinen seksuaali-
häiriö täyttää psykiatrisen diagnoosin kriteerit.108 Haapasalon mukaan pedo-
filiassa on kyse ”pitkälisestä persoonalisuuden ja sihen littyen seksuaalisuuden 
kehityksen häirintymisestä, jonka taustala on tutkimusten mukaan usein omia 
lapsuuden hyväksikäyttökokemuksia.”109 
Vankeinhoidossa suunniteltua lääkehoitoa käytetään pääasialisesti seksuaali-
rikoksen uusimisriskin vähentäjänä. Vangila ei sis välttämättä tarvitse ola 
diagnosoitua seksuaalista kohdehäiriötä. Lääkehoidola pyritään vähentämään 
seksuaalirikoksesta tuomitun vangin seksuaalisia haluja ja näin olen ehkäisemään 
seksuaalirikoksen uusiminen. 
Lääkehoidossa edelä mainitut lääkkeet estävät sukupuolihormonien erittymiseen 
tarvittavan tekijän toiminnan aivoissa. Ne eivät kuitenkaan vaikuta seksuaalisen 
halun kohteeseen. Ne vaikuttavat vain henkilön kykyyn toimia impulssiensa 
mukaisesti. Kaikila lääkkeilä ei välttämättä saada aikaan haluttua fyysistä vaiku-
tusta kaikkin miehin.110 SSRI-lääkkeiden sivuvaikutukset ovat yleensä lievempiä 
kuin hormonaalisten valmisteiden.111 Lääkehoidossa käytettyjen lääkkeiden vaiku-
tusta seksuaalirikosten uusimisriskin vähentäjänä on tutkittu hyvin vähän. Parhaat 
tulokset on kuitenkin saatu erilaisista lääkkeiden yhdistelmähoidoista sekä lääke-
hoidon ja erilaisten terapioiden yhdistelmästä.112 
                             
107 Lönnqvist & Mattila (2013), s. 375. 
108 Emt. 
109 Haapasalo (2008), s. 184. 
110 http://yle.fi/uutiset/oikeusministeri_kannattaa_seksuaalirikolisten_kemialista_kastraatio-
ta/5391831. Vitattu 16.02.2015. 
111 HE 140/2012, s. 10. 
112 Ks. Lönnqvist & Mattila (2013) sekä HE 140/2012. 
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Lääkehoidon taloudelisia vaikutuksia on kuvattu halituksen esityksessä 
(140/2012), jonka mukaan lääkehoitoon arvioidaan osalistuvan enintään 10 van-
kia vuosittain. Tämän vuoksi lääkehoidosta ei koidu yhteiskunnale merkittäviä 
taloudelisia kustannuksia. Lääkkeiden vuosikustannukset likkuvat yhtä hoitoon 
osalistuvaa vankia kohden 80—3 000 euron välissä. Lisäkustannuksia koituisi 
vangile määrätyn lääkehoidon noudattamisen valvonnasta sekä lääkehoitoon 
yhdistettävästä psykososiaalisesta hoidosta. Valvontakustannukset vaihtelevat 
1 500—2 000 euron välilä ja psykososiaalisen hoidon kustannukset 5 000—
15 000 euron välilä vuosittain yhtä vankia kohden. Kaiken kaikkiaan 
kokonaiskustannukset olisivat korkeintaan noin 20 000 euroa vankia kohden 
vuodessa ja siten kokonaisuudessaan noin 200 000 euroa vuodessa.113 
Nämä kustannukset maksettaisin valtion varoista, mikä on perusteltua, koska se 
ei vaatisi uusia resursseja vaan voitaisin toteuttaa jo vahvistettujen määrärahojen 
puitteissa.114 
 
4.4 Lääkehoito yhdistettynä psykiatrisin hoitomenetelmin 
Tutkimustulokset lääkehoidon tehokkuudesta ovat yhä vähäisiä eikä valmisteiden 
käytössä sovi unohtaa niden sivuvaikutuksista koituvia riskejä. Lösel ja Schmucker 
ovat tehneet hoito-ohjelmien vaikutuksia koskevan meta-analyysin, jonka mukaan 
lääketieteeliset hoidot olisivat tuottaneet parempia tuloksia kuin psykososiaaliset 
hoidot. Olennaista tehokkuuden kannalta oli myös se, että ohjelma oli eritoten 
suunniteltu juuri seksuaalirikoksentekijöile.115 
Tutkimustulosten perusteela syynä seksuaalirikosten uusimiseen on olut 
säännönmukaisesti se, että valvonta-ajan loppumisen jälkeen potilas on laimin-
lyönyt psykiatriset hoidot ja lopettanut lääkityksen. Tihonen mainitsee artik-
kelissaan Oikeuspsykiatria, että jos Suomeen ei saada samanlaista järjestelmää 
                             
113 HE 140/2012, s. 18. 
114 HE 140/2012, s. 19. 
115 Ks. Lösel & Schmucker (2005). 
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kuin esimerkiksi Saksassa, Englannissa ja Kanadassa, joissa kriminaalipotilaiden 
valvonta avohoidossa voidaan järjestää joustavasti rittävän pitkäksi ajaksi, on 
rikoksen uusimista vaikea estää. Tämä johtuu sitä, että vaikka potilaat olisivat jo 
pääosin kuntoutuneet ennen sairaalasta poistamista, suuren osan psyykkinen tila 
kuitenkin heikkenee ensimmäisten vuosien aikana sairaalan ulkopuolela, mikäli 
heitä ei saada pidettyä hoidon pirissä.116 Tämä seikka puoltaa vahvasti sitä, että 
lääkehoidon tulisi ola pakolista sekä hoidon valvonnan tehokasta. 
Suomen voimaan saattama Euroopan neuvoston yleissopimus lasten suojele-
misesta seksuaalista ristoa ja seksuaalista hyväksikäyttöä vastaan (Sops 88/2011) 
velvoittaa Suomen tarjoamaan lapsin kohdistuvin rikoksin syylistyneile 
uusintarikolisuutta ehkäiseviä hoito-ohjelmia. Näitä uusintarikolisuutta ehkäi-
seviä ohjelmia on järjestettävä sekä vankilassa että vankilan ulkopuolela.117 
Halituksen kaavaileman uudistuksen 10 §:n mukaan koevapauteen littyvä lää-
kehoito voidaan aloittaa vain vangin antaman kirjalisen suostumuksen perus-
teela. Koevapauteen pääsyyn littyy kuitenkin paljon ehtoja, joita vangin on 
noudatettava. Jos hän ei ehtoja noudata, koevapauteen pääsy voidaan evätä tai jo 
aloitettu koevapaus peruuttaa.118 Hoito-ohjelmien ja lääkehoidon noudattaminen 
tulisi sis näennäisesti olemaan pakolista, jotta vangila olisi mahdolisuus päästä 
valvottuun koevapauteen. 
Halituksen esityksessä ei ole otettu kantaa mielenterveyslain säännöksin. MTL 8 
§:n mukaan henkilö voidaan määrätä tahdostaan rippumatta psykiatriseen sai-
raalahoitoon vain, jos hänen todetaan olevan mielisairas, jos hän mielisairautensa 
vuoksi on hoidon tarpeessa siten, että hoitoon toimittamatta jättäminen olen-
naisesti pahentaisi hänen mielisairauttaan tai vakavasti vaarantaisi hänen 
terveyttään tai turvalisuuttaan taikka muiden henkilöiden terveyttä tai turval-
lisuutta, ja jos mitkään muut mielenterveyspalvelut eivät sovelu käytettäviksi tai 
ovat rittämättömiä. 
                             
116 Tihonen (2013), s. 621–622. 
117 Sops 88/2011, 15 artikla. 
118 Ks. HE 140/2012, s. 54–60. 
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MTL 9 §:n mukaan sen selvittämiseksi, ovatko edelytykset henkilön hoitoon 
määräämiseen hänen tahdostaan rippumatta olemassa, hänet voidaan ottaa tark-
kailuun sairaalaan. Tarkkailuun lähettämistä varten lääkärin on tutkittava potilas 
ja, jos hän pitää potilaan hoitoon määräämistä välttämättömänä, laadittava 
hänestä kirjalinen lääkärinlausunto (tarkkailulähete). Tarkkailulähetteen tulee si-
sältää perusteltu kannanoto sitä, ovatko edelytykset hoitoon määräämiseen 
todennäköisesti olemassa. Potilas voidaan ottaa enintään kolme päivää aikai-
semmin tehdyn potilaan tutkimukseen perustuvan tarkkailulähetteen perusteela 
tarkkailuun, jos hoitoon määräämisen edelytykset todennäköisesti ovat olemassa. 
Vanki tulisi lähettää MTL 9 §:n mukaiseen tarkkailuun, jos vangin epäilään 
sairastavan lapsikohteista seksuaalihäiriötä. Tarkkailun tulosten perusteela vanki 
voitaisin lähettää myös tahdonvastaiseen psykiatriseen sairaalahoitoon, jos MTL:n 
edelytykset täyttyvät. Halituksen esityksen (140/2012) mukaiset keinot ovat käy-
tettävissä, jos vangila ei diagnosoida lapsikohteista seksuaalihäiriötä. 
Lääkehoidon pakolisuutta puoltavat myös kustannussyyt. Lääkehoitoon on hal-
lituksen esityksen mukaan arvioitu osalistuvan enintään 10 vankia vuosittain. Osa 
heistä on vankeja, joile ei muutoin myönnettäisi mahdolisuutta valvottuun 
koevapauteen. Kohderyhmän suppeudesta johtuen halituksen esityksen mukai-
sela lääkehoidola ei sis ole merkittäviä taloudelisia vaikutuksia. Lääkkeiden 
kustannukset vuosittain yhtä lääkehoitoon osalistuvaa kohden vaihtelevat 80 
eurosta 3 000 euroon rippuen valitusta lääkityksestä. Lisäkustannuksia aiheutuisi 
lääkehoidon noudattamisen valvonnasta.119 
Halituksen esityksen (140/2012) mukaan hormonaalista lääkitystä tulisi arvioida 
noin kuukauden välein. Näytteiden ottamisen ja analysoinnin kustannukset vaih-
televat 40—100 euron välilä rippuen testimenetelmästä. Testi- ja seuranta-
kustannukset olisivat yhtä lääkehoitoon osalistujaa kohden noin 1 500—2 000 
euroa vuodessa ja psykososiaalisen hoidon kustannukset noin 5 000—15 000 
euroa. Kokonaiskustannukset yhtä lääkehoitoon osalistujaa kohden olisivat näin 
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olen korkeintaan noin 20 000 euroa vuodessa ja kokonaisuudessaan sis noin 
200 000 euroa.120 
Lääkehoito on esitettyjen arvioiden perusteela huomatavasti edulisempaa kuin 
muut hoitomuodot. Tosin, lääkehoito ei yksistään ritä lapsen seksuaalisesta 
hyväksikäytöstä tuomitun hoitamiseen. Kuten jo edelä on mainittu, parhaat 
tulokset seksuaalirikoksen uusimisen estäjänä on saatu lääkehoidon ja psyki-
atrisen hoidon yhdistelmästä. On myös muistettava, että lapsen seksuaalisesta 
hyväksikäytöstä tuomituila vangeila, joiden on todettu kärsivän diagnosoidusta 
seksuaalihäiriöstä, on oikeus hoitoon121. Hoito on sis joka tapauksessa järjes-
tettävä tavala tai toisela. 
Tutkimustulosten perusteela lääkehoidon ja muiden hoitojen yhdistelmät ovat 
oleet tehokkaita lapseen kohdistuvien seksuaalirikosten tekijöiden hoidossa. 
Erityisesti lääkehoito, jos sitä noudatetaan. Näilä hoidoila saadaan estettyä lap-
seen kohdistuvien seksuaalirikosten uusiminen, joiden tapahtuessa yhteis-
kunnale koituisi edeleen lisää kustannuksia. Myös uhrila on oikeus hoitoon, joka 
yleensä toteutetaan terapeuttisena hoitona ja näin olen on huomattavasti kal-
limpaa verrattuna rikoksentekijän lääkehoitoon. 
Väkivalan seuraamusten hoitaminen tulee yhteiskunnale ymmärrettävästi kaliksi 
sekä välittöminä että välilisinä, erilaisten oireiden hoitokuluista syntyvinä kustan-
nuksina. Suomalaisia tilastoja ei seksuaalisen väkivalan kustannusseuraamuksista 
kuitenkaan ole. 1990-luvun puolivälissä väkivalan kustannukset Suomessa 
pelkkinä tilastoituina sairaalakuluina olivat Tilastokeskuksen mukaan n. 4,5 
miljoonaa markkaa, eli 770 000 euroa.122 
Lääkehoitoa ei ihmis- ja perusoikeuksien kannalta tarkasteltuna voida säätää 
pakoliseksi hoitomuodoksi lapsin kohdistuvin seksuaalirikoksin syylistyneile. 
Kuten edelä on esitetty, vaikkakin pakolisuutta puoltaviakin seikkoja löytyy, ei se 
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121 Väätäinen (2006), s. 342. 
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ole mahdolista, kun vastaan puhuvat seikat ovat ninkin painavia kuin ihmis- ja 
perusoikeudet. 
 
4.5. Lääkehoitoa koskeva lainsäädäntö Pohjoismaissa 
Ruotsin vankeinhoidossa ei ole käytössä seksuaalirikolisile tarkoitettua lääke-
hoitoa. Käytössä on kolmentyyppisiä hoito-ohjelmia, jotka on tarkoitettu 
seksuaalirikoksista tuomituile. Informaatio-ohjelman¹ tarkoituksena on nimensä 
mukaisesti antaa vangile uutta tietoa. Eri motivointiohjelmien² tavoitteena on 
halituksen esityksen (140/2012) mukaan ”lisätä vangin tietämystä seksuaali-
suudesta, sukupuolirooleista, ihmisen psykoseksuaalisesta kehityksestä, seksuaali-
suudesta ja huumeista, seksuaalisuudesta ja väkivalasta, seksuaalisuudesta eri 
kulttuureissa, psykoterapeuttisesta hoidosta sekä lääkehoidosta.” Motivointi-
ohjelma on Ruotsissa seksuaalirikoksista tuomituile pakolinen ja sen tulee 
sisältyä jo vangin rangaistuksen toimeenpanosuunnitelmaan. Tavoitteena on, että 
motivointiohjelma saavuttaisi kaikki seksuaalirikoliset. Hoito- ja toimintaohjel-
mien³ tavoitteena on muuttaa vangin ajatelu- ja käyttäytymistapaa. Näihin 
ohjelmin osalistuminen on vapaaehtoista, mutta kaikile seksuaalirikoksista tuo-
mituile on kuitenkin tarjottava hoitoa.123  
Norjassa seksuaalirikolisten hoidossa ei ole käytössä pakolista lääkehoitoa vaan 
hoidon perustana ovat lääkkeettömät keskusteluterapiat.  Vapaaehtoista lääke-
hoitoa yhdistettynä kognitiviseen terapiaan on kuitenkin kokeiltu Trondheimin 
vankilassa vuodesta 2004 lähtien. Tämän yhdistelmähoidon tuloksia kuvataan 
vuonna 2006 julkaistussa artikkelissa Behandling av seksuele overgripere med 
leuprorelin.124 
Trondheimissa käytössä olut hoito-ohjelma on kaksiosainen. Ensimmäinen osa 
perustuu englantilaiseen kognitivisen terapian ohjelmaan SOTP. Vapaaehtoinen 
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124 HE 140/2012, s. 11. 
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hormonihoito voidaan yhdistää hoito-ohjelman toiseen jaksoon. Kokeilusta saa-
tuja tuloksia on pidety hyvinä ja mahdolisuus hormonaaliseen lääkehoitoon 
säilyy edeleen yhtenä seksuaalirikolisten hoitomuotona Norjassa.125 
Tanskan mali eroaa hieman muista Pohjoismaista. Vakavaan seksuaalirikokseen 
syylistynyt ja edeleen vaaraliseksi arvioitava seksuaalirikoksen tekijä voidaan 
tuomita Tanskassa nin sanottuun preventiviseen vankeuteen. Tälaisessa vankeu-
dessa vangile suositelaan sukupuoliviettiä vaimentavaa lääkehoitoa, jotta 
ehdonalainen vapautuminen olisi mahdolista. Seksuaalirikoksesta tuomittu voi-
daan myös tuomita ehdottoman vankeuden sijasta ehdoliseen rangaistukseen, 
joka tarkoittaa kahden vuoden mittaista seksuaalikäyttäytymiseen vaikutavaa 
psykiatrista hoitoa. Rikoksen on täytynyt ola lievä, jotta tälaiseen ehdoliseen 
rangaistukseen voidaan tuomita.126 
Tanskassa on perustettu koko valtion alueen kattava, vakavista seksuaali- ja väki-
valtarikoksista tuomittujen vankien hoitoon erikoistunut laitos, Herstedvester. 
Laitokseen sijoitetaan psykiatrisen hoidon tarpeessa olevia vankeja. Se ei 
kuitenkaan ole sairaala eikä sinne sijoiteta mielisairaita vankeja. Vuodesta 1989 
lähtien sielä on annettu seksuaaliviettiä alentavaa lääkehoitoa vaaraliseksi 
katsottavile vangeile, jos yksistään psykoterapia ei näiden vankien kohdala ole 
rittävä hoitotoimenpide. Lääkehoidon edelytyksenä on se, että tuomittu on 
syylistynyt vakavaan seksuaalirikokseen tai uusinut tälaisen rikoksen sekä se, että 
vangin arvioidaan todennäköisesti syylistyvän uusin rikoksin. Edelytyksenä on 
edeleen, että muut hoitomuodot eivät yksistään ole rittäviä. Jos tuomittu ei 
suostu lääkehoitoon, seurauksena voi ola esimerkiksi ehdonalaiseen vapauteen 
pääsyn epääminen. Lääkehoitoon määrääminen laitoksessa on pitkä prosessi ja se 
voidaan määrätä kestäväksi ainoastaan ehdonalaisen vapauden ajan.127 
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4.6. Lääkehoidon suhde perus- ja ihmisoikeuksin 
Suomi on saattanut voimaan Euroopan neuvoston yleissopimuksen lasten suo-
jelemisesta seksuaaliselta ristolta ja seksuaalista hyväksikäyttöä vastaan (Sops 
88/2011) 11. päivänä lokakuuta 2011. Tämän yleissopimuksen 4 artiklan mukaan 
”kukin sopijapuoli ryhtyy tarvittavin lainsäädäntö- tai muihin toimenpiteisin eh-
käistäkseen kaikenlaisen lasten seksuaalisen riston ja seksuaalisen hyväksikäytön 
sekä suojelakseen lapsia.” Suomessa lapseen kohdistuvien seksuaalirikosten 
tekijöiden lääkehoito ja muut hoitomuodot perustuvat vapaaehtoisuuteen. Lääke-
hoidon aloittavan vangin on annettava hoitoon kirjalinen suostumuksensa. 
Lääkehoidon mahdolisuudesta ei vielä ole kuitenkaan laintasoista säännöstä. 
Yleissopimuksen asettamat vaatimukset lasten suojelemisesta seksuaaliselta ris-
tolta ja hyväksikäytöltä vaatisivat lääkehoitoa ja muita hoitomuotoja sääntelevää 
laintasoista säännöstä. 
Tässä tutkielmassa on jo useaan otteeseen vitattu halituksen esitykseen 
(140/2012), joka on tuomassa kyseessä olevaan asiaan muutosta. Suurena 
ongelmana muutoksen mahdolistamisessa nähdään kuitenkin perustuslain 
(11.6.1999/731) 7 §:n asettama oikeus elämään sekä henkilökohtaiseen vapauteen 
ja koskemattomuuteen. PL 7 §:n mukaan jokaisela on oikeus elämään sekä 
henkilökohtaiseen vapauteen, koskemattomuuteen ja turvalisuuteen. Ketään ei 
saa tuomita kuolemaan, kiduttaa eikä muutoinkaan kohdela ihmisarvoa louk-
kaavasti. Edeleen PL 7 §:n mukaan henkilökohtaiseen koskemattomuuteen ei saa 
puuttua eikä vapautta ristää mielivaltaisesti eikä ilman laissa säädettyä perustetta. 
Rangaistuksen, joka sisältää vapaudenmenetyksen, määrää tuomioistuin. Muun 
vapaudenmenetyksen lailisuus voidaan saattaa tuomioistuimen tutkittavaksi. 
Vapautensa menettäneen oikeudet turvataan laila. 
Lääkehoidon kohdala ongelmana on erityisesti tämän PL 7 §:n asettama vaatimus 
henkilökohtaiseen koskemattomuuteen puuttumisesta vain laissa säädetylä 
perusteela. Tähän halituksen esitys on nyt asettamassa muutosta. Esityksen mu-
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kainen lääkehoito koevapauteen pääsyn ehtona merkitsisi henkilön suostumuk-
sela tapahtuvaa puuttumista vangin henkilökohtaiseen koskemattomuuteen.128 
Perustuslakivaliokunta on edelyttänyt suostumuksen nojala perusoikeussuojaan 
puuttuvalta lailta erityisesti tarkkuuta ja täsmälisyyttä, säännöksiä suostumuksen 
antamisen ja peruutamisen tavasta sekä sääntelyn välttämättömyyttä.129 Nämä 
edelytykset täyttyvät halituksen esityksessä.130 Uudistuksen tavoitteena olisikin 
turvata seksuaalirikosten uhreiksi joutuvien henkilökohtaista koskemattomuut-
ta.131 Punninta on sis tehtävä seksuaalirikoksen uhrin ja toisaalta rikoksentekijän 
henkilökohtaisen koskemattomuuden välilä. Halituksen esityksen lääkehoitoa 
koskevan ehdotuksen taustala on yleissopimuksen (SopS 88/2011) mukainen 
lasten suojeleminen ja rikoksentekijän rikoksen uusimisen ehkäiseminen. Jos 
rikoksentekijä uusisi rikoksen, puuttuisi hän uudeleen aikaisemman uhrin tai 
mahdolisesti uuden uhrin henkilökohtaiseen koskemattomuuteen. Tämän vuoksi 
halituksen esityksen mukainen uudistus on erittäin toivottu.  Halituksen 
esityksessä suhde perus- ja ihmisoikeuksin on perusteltu kattavasti. Kaiken 
esitetyn nojala ongelmaa perus- tai ihmisoikeuksien kanssa ei pitäisi ilmetä. 
Oikeusministeri Anna-Maja Henriksson on ottanut kantaa kyseiseen halituksen 
esitykseen. Hän kannattaa seksuaalirikolisten lääkehoitoa. Henrikssonin mukaan 
myös Virossa keskustelaan halituksen esityksen kaltaisesta laista ja Venäjälä 
pakolisesta lääkehoidosta. Pakoliseen lääkehoitoon hän ei kuitenkaan ryhtyisi, 
mutta haluaa ennaltaehkäistä seksuaalirikosten uusimisen.132 Myös Turussa 
sijaitsevan psykiatrisen vankisairaalan vastaava ylilääkäri Hannu Lauerma puoltaa 
vapaaehtoista lääkehoitoa. Hän pitää kaikkia toimia seksuaalirikolisuuden 
                             
128 HE 140/2012, s. 49. 
129 Ks. PeVL 19/2000 vp. 
130 Ks. HE 140/2012, s. 49. 
131 HE 140/2012, s. 49. 
132 http://yle.fi/uutiset/oikeusministeri_kannattaa_seksuaalirikolisten_kemialista_kastraatio-
ta/5391831. Vitattu 16.02.2015. 
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5.1. Syyntakeisuuden arvioinnista 
 
5.1.1. Yleistä 
Rikoslain (19.12.1889/39) 3 luvun 4 §:n (13.6.2003/515) 1 momentin mukaan 
rangaistusvastuun edelytyksenä on, että tekijä on teon hetkelä täyttänyt 
visitoista vuotta ja on syyntakeinen. 2 momentin mukaan tekijä on syyntakeeton, 
jos hän ei tekohetkelä kykene mielisairauden, syvän vajaamielisyyden taikka 
vakavan mielenterveyden tai tajunnan häiriön vuoksi ymmärtämään tekonsa 
tosiasialista luonnetta tai oikeudenvastaisuutta taikka hänen kykynsä säädelä 
käyttäytymistään on selaisesta syystä ratkaisevasti heikentynyt (syyntakeet-
tomuus). 3 momentin mukaan on rangaistusta määrättäessä otettava huomioon 
mitä 6 luvun 8 §:n (13.6.2003/515) 3 ja 4 momentissa säädetään, jolei tekijä ole 2 
momentin mukaan syyntakeeton, muta hänen kykynsä ymmärtää tekonsa to-
siasialinen luonne tai oikeudenvastaisuus taikka säädelä käyttäytymistään on 
mielisairauden, vajaamielisyyden taikka mielenterveyden tai tajunnan häiriön 
vuoksi tekohetkelä merkittävästi alentunut (alentunut syyntakeisuus). 5 mo-
mentin mukaan tuomioistuimen tulee, jolei se ole ilmeisen tarpeetonta, saattaa 
kysymys rikoksesta syytetyn hoidon tarpeesta selvitettäväksi siten kuin mie-
lenterveyslain (14.12.1990/1116) 21 §:ssä (11.12.2009/1066) säädetään, jos 
tuomioistuin jättää rikoksesta syytetyn hänen mielentilansa vuoksi rangaistukseen 
tuomitsematta. 
Syyntakeisuuden arviointi on Suomessa sis kolmiportainen. Rikoksentekijä on 
olut tekohetkelä syyntakeinen, alentuneesti syyntakeinen tai syyntakeeton. Ai-
kaisemmin on käytetty termejä ”täydessä ymmärryksessä” (syyntakeinen), 
”täyttä ymmärrystä vaila” (alentuneesti syyntakeinen) ja ”ymmärrystä vaila” 
(syyntakeeton). Tuomioistuimen määrittäessä syyntakeisuutta olennaista on ar-
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vioida rikoksentekijän kykyä ymmärtää ja arvioida tekonsa moraalinen merkitys ja 
oikeudenvastaisuus.134 
Tuomioistuimen on saatava tietoa syytetyn mielestä rikoksen tekohetkelä, jotta 
se voi tehdä päätöksensä rangaistuksesta.135 Oikeudenkäymiskaaren (1.1.1734/4) 
17 luvun (29.7.1948/571) 45 §:n (31.3.2006/244) mukaan tuomioistuin voi määrätä 
rikosasian vastaajan mielentilan tutkittavaksi, jos tuomioistuin on oikeuden-
käynnistä rikosasioissa annetun lain (117.1997/689) 11 luvun 5 a §:n 
(31.3.2006/243) mukaisessa välituomiossaan todennut rikosasian vastaajan 
meneteleen syytteessä kuvatula rangaistavaksi säädetylä tavala, vastaajan 
mielentilan tutkiminen on perusteltua ja vastaaja suostuu mielentilatutkimukseen 
tai hän on vangittuna tai häntä syytetään rikoksesta, josta voi seurata ankarampi 
rangaistus kuin vuosi vankeutta. Tuomioistuimen tulee mielentilatutkimuspyyntöä 
esittäessään pyytää lausuntoa syytetyn vaaralisuudesta toisten hengele tai 
terveydele. Tämä lausuntopyyntö tulee esittää ennen kuin tuomioistuin voi tehdä 
päätöksensä koko rangaistusajan suorittamisesta vankilassa.136 
”Mielentilatutkimuksen tavoitteena on selvittää, mikä on olut syytetyn mielen-
tila syytteenalaisen teon tai tekojen aikana (syyntakeinen, alentuneesti 
syyntakeinen, syyntakeeton). Lisäksi, mikäli hänen katsotaan olevan syyntakeeton, 
arvioidaan tahdosta rippumattoman psykiatrisen sairaalahoidon tarve 
(kehitysvammaisten kohdala tahdosta rippumattoman erityishuolon tarve) 
mielentilatutkimuksen päättyessä sekä se, voidaanko häntä kuula oikeudessa ja 
tarvitseeko hän oikeudenkäyntiä varten uskotun miehen. Lausuntoon kirjataan 
myös tutkittavan oma mielipide hoidon tarpeesta (kuuleminen hoitoon mää-
räämispäätöksen suhteen).”137 
 
                             
134 Kotilainen (2006), s. 2. 
135 Weizmann-Henelius (2008), s. 322. 
136 Weizmann-Henelius (2008), s. 323. 
137 Kotilainen (2006), s. 4. 
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5.1.2. Mielentilatutkimukset ja syyntakeisuuden arviointi – tuomiois-
tuinprosessi ja terveydenhuoltoprosessi 
Mielentilalausuntoja annetaan vuosittain noin 200.138 Vuonna 2014 nitä käsiteltin 
oikeuspsykiatristen asioiden lautakunnassa yhteensä 110.139 Mielentilatutkimuksia 
tehdään yleensä vain vakavimpien rikosten kohdala. Vastoin tahtoa syytetty 
voidaan määrätä mielentilatutkimukseen vain, jos hän on vangituna tai jos 
rikoksesta, josta häntä syytetään voi seurata ankarampi rangaistus kuin yksi vuosi 
vankeutta. Tuomioistuimet pyytävät mielentilalausuntoja asiakirjojen perusteela 
vuosittain vain noin ale 10. Mielentilalausuntoja pyydetään verrattain hyvin 
vähän, vain noin puolessa prosentissa kaikista tuomioistuimen käsittele-mistä 
rikosasioista.140 
Tuomioistuinprosessin ensimmäisessä vaiheessa pyydetään syytetystä mielen-
tilalausunto. Tuomioistuimela on kolme vaihtoehtoa: se voi määrätä syytetyn 
mielentilatutkimukseen  Oikeudenkäymiskaaren (1.1.1734/4)  17 luvun 
(29.7.1948/571) 45 §:n (31.3.2006/244) nojala tai pyytää mielentilalausunnon 
pelkästään asiakirjojen nojala. Tuomioistuin voi myös jättää mielentilalausunnon 
pyytämättä ja tehdä päätöksensä esimerkiksi syytetystä aikaisemmin tehtyyn 
mielentilatutkimukseen perustuen. Toisessa vaiheessa mielentilatutkimukseen 
määrätty otetaan tutkimuksen suorittamista varten Terveydenhuolon oikeus-
turvakeskuksen141 (TEO, jäljempänä THL) määräämään sairaalaan. Tutkimuksele 
varataan aikaa enintään kaksi kuukautta, jonka jälkeen tutkimuksen suorittaneen 
lääkärin laatima mielentilatutkimus toimitetaan Terveyden ja hyvinvoinnin 
laitoksele (THL), jonka oikeuspsykiatristen asioiden lautakunta antaa asiasta 
oman lausuntonsa.142 
                             
138 Kotilainen (2006), s. 1. 
139 Oikeuspsykiatria 2014. 
140 Sosiaali- ja terveysministeriön työryhmämuistioita 2005:20, s. 17. 
141 1. tammikuuta 2009 TEO ja Sosiaali- ja terveydenhuolon tuotevalvontakeskus (STTV) yhdistyi-
vät ja muodostivat uuden Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontaviraston, Valviran. Nykyisin Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) vastaanottaa tutkimuspyynnöt, päättää tutkimuspaikan, myön-
tää mahdolisen jatkoajan ja käsittelee lausunnot. 
142 Sosiaali- ja terveysministeriön työryhmämuistioita 2005:20, s. 17. 
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Mielentilatutkimus sisältää psykiatrisen tutkimuksen, psykologisen tutkimuksen ja 
tarvittaessa neuropsykologisen tutkimuksen sekä somaattisen tutkimuksen, joka 
sisältää neurologisen tutkimuksen. Lisäksi voidaan tarvittaessa konsultoida eri 
somaattisten alojen erikoislääkäreitä, kuten sisätautilääkäreitä ja neurologeja. 
Rikoksentekijäle suoritetaan myös eräitä erikoistutkimuksia: laboratoriotut-
kimuksia, mahdolisesti sydänfilmi, keuhkokuva, aivosähkökäyrä, pään kuvan-
tamistutkimuksia ja kromosomitutkimuksia. Mielentilatutkimusta varten voidaan 
kerätä myös joitakin taustatietoja esimerkiksi päihde-, sosiaali- ja terveyden-
huolosta, kansaneläkelaitoksesta, puolustusvoimilta sekä omaisilta ja tuttavilta. 
Myös vankiloista ja sen terveydenhoitoyksiköistä, kouluista ja työpaikoilta on 
mahdolista kerätä rikoksentekijää koskevia taustatietoja mielentilatutkimusta 
varten.143 
Samala kun oikeuspsykiatristen asioiden lautakunta antaa asiasta oman lausun-
tonsa, jossa se ottaa kantaa tutkimukseen sekä tutkittavan mielentilaan, 
arvioidaan tutkittavan hoidon tarve. Jos THL:n oikeuspsykiatristen asioiden 
lautakunta arvioi syytetyn olevan tahdosta rippumattoman hoidon tarpeessa, 
määrätään hänet samala hoitoon, joka aloitetaan välittömästi. Syytettyä ei voida 
pitää sairaalassa vastoin tahtoaan, mikäli hän ei ole tahdosta rippumattoman 
hoidon tarpeessa.144 
Kun tuomioistuin on saanut mielentilalausunnon tai ottanut asian ratkaistavaksi 
ilman lausuntoa, tekee se asiassa oman ratkaisunsa.145 Tuomioistuin tekee 
syyntakeisuusarvioinnin ja sitä koskevan ratkaisun itsenäisesti. Mielentilalau-
sunnot eivät sido tuomioistuinta siloinkaan, kun mielentilatutkimuksen suorit-
tanut lääkäri ja THL:n oikeuspsykiatristen asioiden lautakunta ovat syyn-
takeisuudesta yksimielisiä. Oikeuskäytännössä yksimielisistä lausunnoista ei 
kuitenkaan juuri ole poikettu. Tuomioistuin on yleensä päätynyt syyntakeisuuden 
                             
143 Kotilainen (2006), s. 5. 
144 Sosiaali- ja terveysministeriön työryhmämuistioita 2005:20, s. 17. 
145 Sosiaali- ja terveysministeriön työryhmämuistioita 2005:20, s. 17. 
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kannale, jos lääkäri ja THL:n oikeuspsykiatristen asioiden lautakunta ovat syyn-
takeisuuden asteesta erimielisiä.146 
Tästä yhtenä esimerkkinä voidaan tarkastela Korkeimman oikeuden (KKO) 
ratkaisua vuodelta 1985. Sinä tutkimuksen suorittanut lääkäri katsoi, että ri-
koksentekijän normisto oli puutteelisesti sisäistynyt ja hänen kykynsä tehdä 
valintoja oli erittäin rajoittunut. Lääkäri oli näin olen esittänyt lausunnossaan, että 
rikoksentekijä katsottaisin syytteessä tarkoitettujen tekojen aikana oleen ja 
edeleen olevan ”täytä ymmärrystä vaila” (syyntakeeton). Siloinen lääkintö-
halitus taas oli lausunnossaan todennut, että rikoksentekijän mielentilatutki-
muksen johtopäätöksissä oli jouduttu nojautumaan hyvin niukkaan aineistoon 
tutkittavan yhteistyöhaluttomuuden vuoksi. Lääkintöhalitus oli lausunnossaan 
kinnittänyt huomiota myös sihen, että rikoksentekijän kykyä käsittää syytteessä 
tarkoitettujen tekojen tosiasialinen luonne ja kykyä säädelä käyttäytymistään ei 
voitu pitää sinä määrin alentuneena, että häntä voitaisin pitää alentuneesti 
syyntakeisena, huolimatta rikoksentekijän vaikeasta luonnehäiriöstä. Tämän 
vuoksi lääkintöhalitus antoi lausunnon, jossa se katsoi rikoksentekijän oleen 
tekohetkelä täydessä ymmärryksessä. Korkein oikeus katsoi, kuten alemmat oi-
keudet, että rikoksentekijä oli tekohetkelä täydessä ymmärryksessä. (Ks. KKO 
1985-I-134.) 
Sosiaali- ja terveysministeriön asettaman työryhmän (24.08.2004) mukaan yli 99,5 
prosentissa tapauksista syytetty todetaan tekohetkelä täysin syyntakeiseksi ja 
noin 0,1 %:ssa kokonaan syyntakeettomiksi. Jos syytetty todetaan oleen 
tekohetkelä syyntakeeton, jätetään hänet tuomitsematta rangaistukseen. Jos 
syytetty tode-taan syyntakeettomaksi ilman mielentilatutkimusta, voi 
tuomioistuin pyytää Terveyden ja hyvinvoinnin laitokselta vielä selvityksen 
syyntakeettoman hoidon tarpeesta.147 
                             
146 Korhonen (2007), s. 84. 
147 Sosiaali- ja terveysministeriön työryhmämuistioita 2005:20, s. 17. 
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Mielenterveyslain 8 §:n mukaan henkilö voidaan määrätä tahdostaan rippumatta 
psykiatriseen hoitoon vain, jos seuraavat kolme ehtoa täyttyvät: 1) jos hänen 
todetaan olevan mielisairas; 2) jos hän mielisairautensa vuoksi on hoidon 
tarpeessa siten, että hoitoon toimittamatta jättäminen olennaisesti pahentaisi 
hänen mielisairauttaan tai vakavasti vaarantaisi hänen terveyttään tai turvalisuut-
taan taikka muiden henkilöiden terveyttä tai turvalisuutta ja; 3) jos mitkään muut 
mielenterveyspalvelut eivät sovelu käytettäviksi tai ovat rittämättömiä. Vain osa 
heistä, jotka on tuomioistuimessa todettu syyntakeettomiksi, määrätään tahdosta 
rippumattomaan hoitoon148. 
Litteessä (Lite 1) kuvataan sekä tuomioistuinprosessin että terveydenhuolon 
puolela tapahtuva prosessi syyntakeettomuuden arvioinnissa. Litteessä vasem-
mala on havaittavissa kuvaus rikosprosessin tapahtumista ja ratkaisuista tuomio-
istuimissa, ja oikeala taas samaa asiaa koskevat tapahtumat ja ratkaisut ter-
veydenhuolon puolela. Nuolet osoittavat sirtymistä eri vaiheista toiseen.149 
 
5.1.3. Rikos- ja mielenterveyslain yhteensovittaminen 
Sosiaali- ja terveysministeriö on asettanut työryhmän 24.8.2004 arvioimaan 
rikoksesta syytetyn ja rangaistukseen tuomitsematta jätetyn hoitoa ja tutkimista 
koskevien mielenterveyslain säännösten asianmukaisuuden ja sijainnin. Työ-
ryhmään kuului Sakari Lankinen, Jussi Pajuoja, Markku Eronen, Eira Helbom, Päivi 
Hirvelä, Tapio Lappi-Seppälä, Hannu Lauerma, Jukka Mäki, Hanna Putkonen, 
Tuula Taskula, Eila Tihonen, Jari Tihonen, Timo Tuori, Pirkko Valtola, Irma Ko-
tilainen ja Jukka-Pekka Takala. Lakivaliokunnan antaman lausunnon (14/2014) 
mukaan työryhmän antaman lausunnon pohjalta Sosiaali- ja terveysministeriössä 
on olut valmisteltavana asiaa koskeva halituksen esitys. Asian käsittely on 
kuitenkin vivästynyt laajan, halitusohjelmaan perustuvan, koko keskeistä lain-
säädäntötyötä koskevan uudistustyön vuoksi. Lakivaliokunnan lausunnon mukaan 
                             
148 Sosiaali- ja terveysministeriön työryhmämuistioita 2005:20, s. 18. 
149 Sosiaali- ja terveysministeriön työryhmämuistioita 2005:20, s. 15. 
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rikos- ja mielenterveyslain yhteensovittamista koskeva uudistus on olut tarkoitus 
käynnistää syksylä 2014. Tätä tutkielmaa kirjoitettaessa asia ei kuitenkaan ole 
edennyt. 
Työryhmän mukaan arvioinnin tarpeen taustala ovat vaikuttaneet erityisesti 
rikoslain uusitut syyntakeisuussäännökset, joiden mukaan vakava mielentervey-
den häiriö voi poistaa rikoksentekijän syyntakeisuuden tai alentaa sitä. Mielen-
tilansa vuoksi syyntakeettomaksi todettua ei tuomita rangaistukseen, mutta 
valtaosa heistä määrätään mielenterveyslain nojala tahdosta rippumattomaan 
psykiatriseen hoitoon.150 
Työryhmä on ehdottanut, että mielenterveyslakia muutettaisin siten, että 
rikolisen teon tehnyt ja syyntakeettomaksi todettu henkilö voidaan määrätä 
tahdosta rippumattomaan psykiatriseen hoitoon myös tiettyjen lähelä mieli-
sairauksia olevien persoonalisuushäiriöiden perusteela. Työryhmä on vielä 
todennut, että tälaisia häiriöitä sairastavat henkilöt hyötyvät selaisista hoito-
menetelmistä, jotka ovat melkein samoja kuin mielisairauksien hoitamiseen 
tarkoitetut menetelmät. Työryhmä on ehdotanut myös, että mielenterveyslakin 
lisättäisin säädökset kriminaalipotilaiden velvoitteisesta avohoidosta. Jos 
velvoitteisessa avohoidossa oleva potilas ei noudattaisi hänen kanssaan laadittua 
suunnitelmaa, voitaisin hänet sirtää sairaalahoitoon ilman erilistä tark-
kailulähetettä. Työryhmän mukaan tälaisela velvoitteisela avohoidola voidaan 
lyhentää kriminaalipotilaiden sairaalassa annettavan hoidon pituutta, ehkäistä 
uusintarikolisuutta ja psyykkisen voinnin heikentymisestä aiheutuvia raskaita 
hoitoja sekä tälaisten potilaiden kohdala yleisesti runsasta akuutipalveluiden 
tarvetta. Työryhmä ehdottaa lisäksi, että kriminaalipotilaiden hoidon jär-
jestämisestä laadittaisin sairaanhoitopirikohtaiset malit.151 Kriminaalipotilaala 
on vakintuneesti tarkoitettu ”tuomioistuimen syyntakeettomana rangaistukseen 
tuomitsematta jättämää ja THL:n oikeuspsykiatristen asioiden lautakunnan 
                             
150 Sosiaali- ja terveysministeriön työryhmämuistioita 2005:20, kuvailulehti. 
151 Sosiaali- ja terveysministeriön työryhmämuistioita 2005:20, kuvailulehti. 
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tahdosta rippumattomaan psykiatriseen sairaalahoitoon määräämää potilas-
ta”152. 
 
5.2. Syyntakeisuusarviointi ja mielentilatutkimukset lapsin kohdistu-
vien seksuaalirikosten kohdala 
Seksuaalirikoksia koskevaa rikoslain 20 lukua (24.7.1998/563) on muutettu vime 
aikoina hyvin useasti. Vuonna 2011 säännöksiä muutettin siten, että suku-
puoliyhteyden ale 16-vuotiaan kanssa käsittävät teot arvioidaan nykyisin 
lähtökohtaisesti aina törkeäksi lapsen seksuaaliseksi hyväksikäytöksi. Perusteko-
muodon vähimmäisrangaistusta korotettin 14 päivästä neljään kuukauteen van-
keutta. Törkeän lapsen seksuaalisen hyväksikäytön rangaistusasteikkoa ei kuiten-
kaan tässä vuoden 2011 uudistuksessa muutettu.153 
Marianne Wagner-Prennerin tekemässä tutkimuksessa seksuaalirikoksia oli hänen 
käyttämässään aineistossa kokonaisuudessaan 120 ja heistä vain kolme oli naisia. 
Tutkimuksessa syyntakeisuusjakaumaa on tarkasteltu tämän vuoksi vain miesten 
osalta. Wagner-Prennerin mukaan seksuaalirikoksissa on havaittavissa syyntakei-
suusjakauman kiristymistä, joka näkyy erityisesti vähentyneesti syyntakeiseksi 
(nyk. alentunut syyntakeisuus) katsottujen osuuden huomattavassa laskussa ja 
toisaalta syyntakeisiksi katsottavien osuuden huomattavassa nousussa. Wagner-
Prenner muistuttaa myös, että 1990-luvula seksuaalirikoksista syytettyjen mielen-
tilatutkittavien määrä on vähentynyt merkittävästi. Hänen mukaansa vuosi-
tuhannen vaihteessa seksuaalirikoksesta syytetty arvioidaan erittäin suurela 
todennäköisyydelä syyntakeiseksi. Yhtenä syynä tähän Wagner-Prenner esittää 
sen, että raiskausta ei enää mieletä ilmentymäksi psyykkisestä sairaudesta vaan 
enemmänkin väkivaltarikokseksi. Kuitenkin, seksuaalirikosten ryhmään kuuluvista, 
                             
152 Sosiaali- ja terveysministeriön työryhmämuistioita 2005:20, s. 18. 
153 Ks. HE 282/2010 vp. 
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vuonna 1995, 61 % oli Marianne Wagner-Prennerin tutkimuksessa syytteessä 
haureuden harjoittamisesta lapsen kanssa.154 
Yleisesti voidaan todeta, että lapsin kohdistuvin seksuaalirikoksin syylistyneet 
tulevat nykyään enää harvoin syyntakeisuusarvioinnin kohteeksi. THL:n vuoden 
2014 tilaston mukaan mielentilalausuntoja annettin kokonaisuudessaan yhteensä 
110, joista 15:ssä tutkittava oli syytteessä seksuaalirikoksesta155. Tuohon 15:een 
on otettu mukaan kaikki seksuaalirikokset. THL:ssä ei ole tilastoa sitä, kuinka 
moni tästä 15:sta lausunnosta koski lapseen kohdistunutta seksuaalirikosta. 
Marianne Wagner-Prenner arvioi, että osa tai ehkä kaikki näistä ovat koskeneet 
lapseen kohdistuneita seksuaalirikoksia ja jos ne ovat nitä koskeneet, on kysy-
myksessä hyvin todennäköisesti törkeä tekomuoto.156 Kun Lappi-Seppälän ja 
Niemen mukaan vuonna 2012 lasten seksuaalisesta hyväksikäytöstä tuomittin 
päärikoksena yhteensä 218 henkilöä ja törkeästä lapsen seksuaalisesta hyväksi-
käytöstä 61157, voidaan todeta, että vaikka kaikki 15 mielentilalausuntoa olisi 
koskenut lapsin kohdistuneita rikoksia, tehdään mielentilatutkimuksia erittäin 
harvoin lapseen kohdistuvien seksuaalirikosten kohdala. Tämä on sikäli prob-
lemaattista kun ajatelaan uudistunutta rikoslain 3:4 §:ää, jonka mukaan myös 
vakava mielenterveyden häiriö voi aiheutaa syyntakeettomuuden. Mielen-
terveyslain 8 §:n mukaan aikuinen henkilö voidaan määrätä tahdosta rippumat-
tomaan hoitoon vain, jos hänen todetaan olevan mielisairas. 
Sosiaali- ja terveysministeriön asettaman työryhmän mukaan näiden lain-
säädännölisten eroavuuksien myötä on herännyt kysymys sitä, mahdolistaako 
tämä rikoslain uusi muoto selaisen rikoksin syylistyneiden joukon määrittele-
misen syyntakeettomiksi, joita ei voida määrätä mielenterveyslain mukaiseen 
tahdosta rippumattomaan hoitoon. Ongelmia syntyy etenkin tilanteissa, joissa 
syyntakeisuuskriteerit täyttyvät ja johtavat täten vastuuvapauteen, mutta tahdosta 
rippumattomaan hoitoon määräämisen kriteerit eivät täyty eikä rikokseen syyl-
                             
154 Wagner-Prenner (2000), s. 290. 
155 Oikeuspsykiatria 2014. 
156 Wagner-Prenner (2015). 
157 Lappi-Seppälä, Niemi & Hinkkanen (2014), s. 354. 
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listynyt näin olen pääse hoitoon ja syytetyn vaaralisuusarviointin littyvät 
perusteet taas osoittavat riskiä tekijän tai toisen hengele ja/tai terveydele.158 
Työryhmä on tehtävänsä aikana pohtinut kysymystä sitä, tulisiko tälaisista 
lievemmistä vakavista mielenterveyden häiriöistä kärsivien tahdosta rippumat-
toman hoidon mahdolisuutta lisätä nykyisestä. Tämän kysymyksen selvittämiseksi 




















                             
158 Sosiaali- ja terveysministeriön työryhmämuistioita 2005:20, s. 19. 
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Ruotsi on ainoa Euroopan valtio, jossa rikoslaki (brottsbalk) mahdolistaa syyn-
takeettomien rikoksin syylistyneiden tuomitsemisen rangaistukseen. Ruotsissa 
vuonna 1965 voimaan tulut rikoslaki poisti aiemmin käytössä oleen erottelun 
syyntakeisen ja syyntakeettoman välilä. Tästä on kuitenkin vuonna 1991 säädetty 
merkittävä vankeutta koskeva poikkeus. Vuoden 1991 rikoslain 30 luvun 6 §:n 
mukaan sitä, joka teki rikoksen vakavan mielenterveyden häiriön vaikutuksen 
alaisena, ei saanut tuomita vankilaan. Psykiatriseen sairaalahoitoon voidaan tuo-
mita vain ne, joiden tekemä rikos olisi normaalitilanteessa johtanut vankeus-
rangaistukseen.159 Rikoslain 30 luvun 6 §:ään on vuonna 2008 tehty muutos (Lag 
2008:320), jonka mukaan pääsääntö ei enää ole se, että vakavan psyykkisen 
häiriön alaisena rikoksen tehnyttä ei saa tuomita vankilaan. Muun kuin vankeus-
rangaistuksen on kuitenkin oltava ensisijainen valinta ja vankeuteen saa tuomita 
vain, jos sihen on erityisiä syitä.160 
Ruotsissa psykiatriseen hoitoon määräämisen edelytyksenä on se, että 
rikoksentekijä on rikoksen tekohetkelä kärsinyt vakavasta psyykkisestä sai-
raudesta. Lisäksi edelytyksenä on, että psyykkisen sairauden ja rikolisen teon 
välilä on syy-yhteys, eli se, että rikolinen teko on tapahtunut psyykkisen sai-
rauden vaikutuksesta. Hoitomääräykset jaetaan kahteen eri luokkaan sen perus-
teela, miten päätös hoidon päättymisestä tehdään. Ensimmäinen luokka on 
oikeuspsykiatrinen hoitomääräys. Se edelyttää, että tekijä kärsi vakavasta psyyk-
kisestä häiriöstä tuomion antamishetkelä eikä rikosta voida sovittaa pelkästään 
sakola sekä sitä, että rikoksen tekijän psyykkinen tila ja muut henkilökohtaiset 
                             
159 HE 44/2002 vp, s. 53. 
160 Ks. Bb 30 kap. (Om val av påföljd) 6 §. 
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olosuhteet vaativat tahdosta rippumatonta psykiatrista hoitoa. Oikeus-
psykiatrinen hoito vitaa aina suljettuun hoitoon. Laissa tarkoitettuja vakavia 
psyykkisiä häiriöitä ovat esimerkiksi vaikeat psykoottiset tilat, joissa tosiasioiden 
tajunta on häirintynyt, erilaiset sekavuustilat, aistiharhat ja halusinaatiot sekä 
vaikeammat persoonalisuushäiriöt, joissa ilmenee muun muassa voimakasta 
pakonomaista käyttäytymistä, kuten esimerkiksi seksuaalisia perversioita. 
Tuomioistuimela on päätösvalta hoitomääräyksissä. Ennen pää-töstään 
tuomioistuimen on kuitenkin hankittava asiasta lääketieteelinen selvitys.161 
Oikeuspsykiatrisessa  hoitomääräyksessä  käytetään  nin sanottua 
pikkumielentilatutkimusta, joka tehdään tietyn strukturoidun arviointimenetelmän 
mukaan. Lääkäri esittää muutaman poliklinisen tapaamisen perusteela arvionsa 
sitä, tarvitaanko varsinaista suurta mielentilatutkimusta.162 Tuomioistuin ei 
kuitenkaan ole sidottu tähän lausuntoon, vaan se voi määrätä rikoksentekijän 
hoitoon myös vastoin lääkintäviranomaisen antamaa suositusta.163 
Toinen luokka on turvaamisperusteinen hoitomääräys. Tälöin hoitoon mää-
räämiseen littyy vapauttamista koskevia lisäedelytyksiä. Jos rikoksentekijän 
mielentilan perusteela on syytä olettaa, että käsilä on rikoksen uusimisriski, 
tehdään päätös hoitoon määräämisestä erityisessä järjestyksessä (utskrivnings-
prövning). Jos vakavaa psyykkistä häiriötä sairastava henkilö on tehnyt rikoksen 
psyykkisen sairautensa vaikutuksesta ja on oletettavissa, että kyseinen henkilö 
syylistyy sairautensa vuoksi tulevaisuudessakin johonkin vakavaan rikokseen, 
tuomioistuin voi määrätä rikoksen tekijän selaiseen oikeuspsykiatriseen hoitoon, 
joka voidaan lopettaa vain tuomioistuimen päätökselä tässä ylä mainitussa 
uloskirjoitusmenettelyssä. Edelytyksenä täle on, että rikos on tehty vakavan 
psyykkisen häiriön vaikutuksen alaisena, tekijä kärsi tästä psyykkisestä häiriöstä 
vielä tuomitsemishetkelä ja se, että tekijä on tuomitsemishetkelä oikeus-
psykiatrisen hoidon tarpeessa sekä se, että vaarana on syylistyminen uuteen 
vakavaan rikokseen. Turvaamisperusteista hoitomääräystä tulee edeltää nin 
                             
161 HE 44/2002 vp, s. 53. 
162 Eronen, Seppänen & kotilainen (2012), s. 1826. 
163 HE 44/2002 vp, s.53. 
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kutsuttu suuri mielentilatutkimus. Tämä on hyvin samankaltainen kuin suoma-
lainen mielentilatutkimus164. Lisäksi vaaditaan, että tehty rikos ja psyykkinen 
sairaus ovat syy-yhteydessä toisinsa ja oletetut uudet rikokset ovat vakavia. 
Turvaamisperusteinen hoitomääräys tulee yleensä kyseeseen vain väkivaltarikos-
ten kohdala.165 
Oikeuspsykiatrinen hoitojakso kestää korkeintaan neljä kuukautta. Tätä voidaan 
hakemuksesta pidentää enintään kuusi kuukautta kerralaan. Päätöksen piden-
nyksestä tekee lääninoikeus. Ruotsissa mielentilatutkimuksessa otetaan kantaa 
sihen, onko epäilty tehnyt rikolisen teon psyykkisen häiriön alaisena, kärsikö 
rikoksen tekijä edeleen tästä häiriöstä, onko rikoksen tekijän kohdala edelytyksiä 
ja tarvetta määrätä hänet psykiatriseen hoitoon, mikä on arvio rikoksen tekijän 
vaaralisuudesta ja rikoksen uusimisriskistä sekä sihen, onko olemassa rangais-
tukseen vaikuttavia, esimerkiksi rikoslain 29 luvun 3 §:n mukaisia, lieventäviä 
seikkoja. Mielentilatutkimus sisältää myös ehdotuksen seuraamukseksi, jos tekijä 
on kärsinyt ja/tai kärsi edeleen psyykkisestä häiriöstä.166 
 
6.1.2. Norja 
Norjassa on käytössä jako syyntakeisin, mielisairaisin tai tunnottomassa tilassa 
olevin rikoksentekijöihin sekä näiden välin sijoittuvin henkilöihin, joiden ta-
junnan taso on tilapäisesti alentunut merkittävälä tavala. Teosta ei rangaista, jos 
rikoksentekijä oli tekohetkelä mielisairas tai tunnottomassa tilassa tai vaikeasti 
psyykkisesti kehitysvammainen. Norjassa ei Ruotsin tapaan edelytetä syy-yhteyt-
tä psyykkisen sairauden ja rikolisen teon välilä.167 
Norjan lainsäädännössä mielisairauksiksi katsotaan psykoosit ja vakavat 
psyykkiset kehityshäiriöt. Syyntakeettomuuteen littyvä vastuuvapaus on ehdoton, 
mutta se ei kuitenkaan estä muunlaisten seuraamusten kuin rangaistusten tuo-
                             
164 Eronen, Seppänen & Kotilainen (2012), s. 1826. 
165 HE 44/2002 vp, s. 53–54. 
166 HE 44/2002 vp, s. 54. 
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mitsemista.  Muita seuraamuksia voivat ola esimerkiksi terveys- ja sosiaali-
lainsäädännön mukaiset hoitotoimet. Norjassa on tulut vuonna 2002 voimaan 
lainmuutos, joka mahdolistaa syyntakeettomaksi katsotun määräämisen psy-
kiatriseen hoitoon. Edelytyksenä hoitoon määräämisele on, että kysymyksessä 
on olut tietynlainen väkivaltarikos ja että rikoksen uusimisriski on ilmeisesti 
olemassa. Tuomioistuimela on päätösvalta hoitomääräyksiä koskevissa asiois-
sa.168 
Norjassa mielentilatutkimuksessa menetelmiä ei ole ohjeistettu yhtä struktu-
roidusti kuin Suomessa tai Ruotsissa. Norjassakin käytetään kuitenkin samaa 
psykiatrista ja psykologista asiantuntemusta kuin muuala Länsi-Euroopassa. 
Oikeuspsykiatria ei ole Norjassa lääketieteen erilinen erikoisala, joten mielentila-
lausuntoja antavat psykiatrit siten, että kaksi psykiatria antavat arvionsa oikeu-
dele yhdessä. Jos he eivät ole asiasta yksimielisiä, antaa toinen psykiatri lisäksi 
eriävän mielipiteensä lausunnosta. Joissakin tapauksissa toinen lausunnonantajis-




Tanskassa syyntakeettomuutta koskevat säännökset sisältyvät rikoslain (strafe-
loven) 16 §:ään. Syyntakeettomile määrättävistä erityisseuraamuksista säädetään 
saman lain 68–70 §:ssä. Myös Tanskassa vastuuvapaus on ehdoton, kuten Nor-
jassa. Rikoksentekijä on syyntakeeton, jos hän rikoksen tekohetkelä oli mielisairas 
tai sihen rinnastettavan syyn vuoksi rangaistuksesta vapaa taikka jos hänelä on 
vaikea-asteinen kehityshäiriö. Rikoksentekijöitä, jotka kärsivät lievemmistä psyyk-
kisistä häiriöistä ei rangaista, eleivät erityiset syyt tätä puola. Syyntakeisuus 
ratkaistaan sis psykiatrisin perustein. Myöskään Tanskan lainsäädäntö ei edelytä 
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169 Eronen, Seppänen & Kotilainen (2012), s. 1826. 
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syy-yhteyttä rikolisen teon ja psyykkisen sairauden välilä, kuten Ruotsin lain-
säädäntö edelyttää.170 
Tanskassa mielenterveyden häiriön tulee ola olemassa rikoksen tekohetkelä ja 
syyntakeettomuustilan tulee johtua psyykkisestä häiriöstä. Laissa käytetty mieli-
sairauden käsite on lääketieteelinen. Mielentilaa tutkiva lääkäri ottaa kantaa 
sihen, onko rikoksentekijä tehnyt rikolisen teon olessaan mielisairas ja milainen 
tuo mielisairaus on olut. Tuomioistuin ratkaisee syyntakeisuuskysymyksen eikä 
lääkäri ota sihen kantaa. Koska mielisairauden käsite on lääketieteelinen, on 
tutkivala lääkärilä tosiasialisesti huomattava merkitys päätöksenteossa ja täten 
merkittävä osa ratkaisuvaltaa.171 Jos rikoksentekijä on todettu syyntakeettomaksi 
ja näin olen jätetty tuomitsematta rangaistukseen, voidaan hänet määrätä 
suljettuun sairaalahoitoon, jos tämä katsotaan rikoksen uusimisen estämisen 
kannalta tarkoituksenmukaiseksi. Päätösvalta hoitomääräysten osalta on 
tuomioistuimela. Edelytyksenä suljettuun hoitoon määräämisele on, että 
lievemmät seuraamukset eivät tule kyseeseen. Tanskan järjestelmän erityispirre 
on se, että tuomioistuimen tulee ottaa kantaa sihen sijoitetaanko rikoksentekijä 
mielisairaalaan vai psykiatriseen hoitoon mielisairaalassa. Näiden ero on sinä, että 
ensiksi mainitussa tapauksessa rikoksentekijä sijoitetaan mielisairaalassa yleisele 
osastole ja jälkimmäisessä tapauksessa rikoksentekijä määrätään saamaan jotakin 
tiettyä hoitoa.172 
Myöskään Tanskassa oikeuspsykiatria ei ole erilinen lääketieteen erikoisala. 
Mielentilalausuntoja antavat kokeneet psykiatrit. Suurin osa mielentilalausun-
noista annetaan poliklinisen tutkimuksen perusteela.173 
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171 HE 44/2002 vp, s. 55. 
172 HE 44/2002 vp, s. 55–56. 
173 Eronen, Seppänen & Kotilainen (2012), s. 1826. 
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6.2. Muu Eurooppa 
Saksassa syyntakeeton voidaan määrätä psykiatriseen sairaalahoitoon, jos tekijän 
voidaan olettaa uusivan tekonsa ja olevan näin olen vaaraksi muile. Henkilö on 
syyntakeeton, jos häneltä puuttuu kyky ymmärtää tekonsa oikeudenvastaisuus 
mielenterveyden häiriön, tajunnan häiriön tai heikkomielisyyden vuoksi. Syyn-
takeettomuus tarkoittaa, että tekijä ei osoita rangaistuksen vaatimaa syylisyyttä. 
Mielenterveyden häiriöksi luokitelaan lähinnä psykoosit ja neuroottis-psyko-
paattiset häiriöt. Tajunnan häiriöiksi luokitelaan erilaiset hypnoottiset tilat, 
halusinaatiot sekä ehkä hieman ylättävästikin, stressin, vihan, mustasukkai-
suuden ja pelon aiheutamat voimakkaat kihtymistilat. Heikkomielisinä on pidetty 
muun muassa idiootteja ja imbesilejä.174 
Saksassa tuomioistuin tekee päätöksen psykiatriseen hoitoon määräämisestä. 
Tuomioistuinkäsittelyssä asiantuntijana toimi psykiatri. Hoitomääräyksele ei ole 
asetettu aikarajaa, vaan määräys on rajoittamaton. Hoitoon määräämisen edel-
lytyksiä arvioitaessa huomioon otetaan rikoksentekijän vaaralisuus. Tekijän vaa-
ralisuutta arvioidaan tuomiohetken mukaan ja arvioinnissa huomioon otetaan 
myös jo tehty rikos. Saksassa perustuslakin kirjattu suhteelisuusvaatimus koskee 
myös psykiatriseen hoitoon määräämistä. Vähemmän rajoittavia toimenpiteitä on 
käytettävä, jos yhteiskunnan turvalisuus ja rikoksentekijän sopeuttaminen yhteis-
kuntaan on toteutettavissa tälaisila keinoila.175 
Saksassa tuomioistuinten palveluksessa toimi noin 400 oikeuspsykologia. Toisin 
kuin monissa muissa maissa Saksassa todistuspsykologi on tuomioistuimen 
asiantuntija, jonka tulee ola ehdottoman puolueeton ja rippumaton suhtautu-
misessaan asian osapuolin. Todistuspsykologin tulee pyrkiä ainoastaan sen selvit-
tämiseen, mikä asiassa on totta. Kun oikeuspsykologi on tutkinut tapauksen hän 
kirjoittaa sitä lausunnon ja esintyy tämän jälkeen asiantuntijatodistajana oi-
keudessa. Lausunnossa esitetään tutkimuksissa havaitut tosiasiat ja perustelaan 
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nistä tehdyt johtopäätökset. Tämän jälkeen lausunto esitetään tuomarile. 
Saksassa oikeuspsykologin lausunto kuuluu todistusaineistoon, jonka perusteela 
tuomioistuin tekee ratkaisunsa.176 Suomessa tälaista vastaavaa järjestelmää ei 
ole. 
Itävalassa syyntakeettomuuden kriteereistä säädetään rikoslain 11 §:ssä. Kriteerit 
ovat hyvin pitkäle samankaltaiset kuin Saksassa. Rikoksentekijä on syyntakeeton, 
jos hän ei kykene tekohetkelä ymmärtämään rikolisen tekonsa oikeuden-
vastaisuutta mielenterveyden häiriön, tajunnan häiriön tai heikkolahjaisuuden 
vuoksi. Jos rikoksentekijä katsotaan syyntakeettomaksi ja hänen tekemästään 
rikoksesta voisi seurata yli vuoden pituinen vankeusrangaistus, voidaan rikok-
sentekijä tuomioistuimen päätökselä määrätä tahdonvastaiseen psykiatriseen 
hoitoon. Hoitoon määräämisen edelytyksenä on, että rikoksentekijä, ottaen 
huomioon hänen henkilökohtaiset olosuhteet ja rikolisen teon laatu, oletettavasti 
tekisi vastaisuudessakin tekoja, joila olisi vakavat seuraukset. Itävalassa myös 
syyntakeisena rangaistukseen tuomittu voidaan määrätä tahdonvastaiseen hoi-
toon samoila edelytyksilä kuin syyntakeetonkin.177 
Islannissa syyntakeetonta ei voi tuomita vankilaan, jos hän on kärsinyt 
tekohetkelä jostakin psykoottitason mielenhäiriöstä. Myös Islannissa hoitoon 
määräämisestä päättää tuomioistuin.178 
Iso-Britanniassa käytäntö on hieman erilainen. Kriminaalipotilaita koskeva 
lainsäädäntö sisältyy lähes kokonaisuudessaan mielenterveyslakin. Syyntakeet-
tomuus määräytyy mielisairauden perusteela. Myös Iso-Britanniassa tuomio-
istuimela on päätösvalta hoitomääräyksen suhteen. Hoitoon määräämisen edel-
lytyksenä on, että teosta seuraisi vankeusrangaistus ja että päädiagnoosina on 
mielisairaus, vaikea-asteinen kehitysvammaisuus tai psykopaattinen persoonal-
lisuuden häirintyneisyys. Hoitomääräys korvaa vankeusrangaistuksen tai muun 
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seuraamuksen ja rikoksentekijä sirtyy kokonaan terveydenhuolon sys-teemin 
pirin ja samala myös terveysviranomaisten ratkaisuvalan alaan.179 
Ranskassa syyntakeisuutta ja kriminaalipotilaita koskevat säännökset ovat 
puutteeliset eikä viranomaisila ole tälä hetkelä käytössään keinoja, joila syyn-
takeettomat, vakavista mielenhäiriöistä kärsivät, rikoksentekijät voitaisin saattaa 
psykiatrisen hoidon pirin. Belgian kohdala taas halituksen esityksessä mainitaan 
erityisesti tiettyjen seksuaalirikosten kohdala noudatettava käytäntö. Heidät voi-
daan sijoittaa laitokseen sosiaalisesta suojelusta annetun lain perusteela.180 
Espanjassa mielisairaudesta kärsivä rikoksentekijä voidaan sijoittaa laitokseen, 
hänen kunnostaan rippuen, joko yleisele vankiosastole tai lääkinnälisele osas-
tole. Kreikassa taas syyntakeeton, vaaralinen ja mielisairas rikoksentekijä voidaan 
sirtää holhouksen alaiseksi julkiseen sairaalaan. Erikoisen Kreikan lainsäädännöstä 
tekee se, että erityistä mielenterveyslakia ei ole vaan säännökset psykiatrisesta 
hoidosta kuuluvat rikoslainsäädäntöön ja se, että oikeuspsykiatriset sairaalat ovat 
tarkoitettu vain miehile. Rikoksentekijä voidaan määrätä oikeuspsykiatriseen 
sairaalaan, jos syyntakeisuuden katsotaan olevan alentunut, mutta henkilöä pi-
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Lapsen seksuaalisen hyväksikäytön selvittäminen on erittäin hankalaa ja aikaa 
vievää. Etenkin siloin, kun hyväksikäyttöepäily tulee ilmi vasta vuosien kuluttua 
tapahtuma-ajasta. Tämä on hyvin tavalista lapseen kohdistuvien seksuaaliri-
kosten kohdala. Kuten tutkielmassa on aiemmin todettu, uhrit saattavat kärsiä 
erilaisista dissosiaatiohäiriöistä, joloin he ikään kuin sulkevat traumatisoineet 
tapahtumat mielensä ulkopuolele. Tälöin henkilö ei välttämättä muista joltakin 
tietyltä ajanjaksolta tai tietystä tapahtumasta mitään. Nämä tapahtumat voivat 
myöhemmin palautua mieleen esimerkiksi terapian tai hypnoosin avula. Muisto-
jen palautuminen voi tapahtua jopa kymmenien vuosien päästä. Muistot voivat 
palautua myös jonkin myöhemmin elämässä koetun traumatisoineista tapahtu-
mista muistuttavan seikan vuoksi. 
Lapsin kohdistuvien seksuaalirikosten tekijät kärsivät useimmiten lapsikohteisesta 
seksuaalihäiriöstä, joka on lääketieteessä diagnosoitu mielenterveyden häiriö. 
Kuten muutkin mielenterveyspotilaat hekin tarvitsevat sairauteensa hoitoa. Paras 
mahdolinen hoito koostuu lääkehoidon ja erilaisten psykiatristen hoitojen yhdis-
telmästä. Rikoslain 20 luvun 6 ja 7 §:n nojala tuomittujen rangaistusten tulisi ola 
nykyistä pidempiä, jotta näiden rikoksentekijöiden hoidot saataisin vietyä 
loppuun saakka. Jos taas rikoksentekijä katsottaisin syyntakeettomaksi vakavan 
mielenterveydenhäiriön perusteela, tulisi mielenterveyslain mahdolistaa myös 
heidän kohdalaan tahdosta rippumattomaan hoitoon määrääminen. Nykyisten 
rikos- ja mielenterveyslain välisessä yhteensovittamisessa on poikkeukselinen 
ongelma. Vaikkakaan lapseen kohdistuvien seksuaalirikosten kohdala harvoin 
päädytään syyntakeisuusarviointin, on mahdolista, että rikoksentekijä jätetään 
syyntakeettomana rangaistukseen tuomitsematta eikä mielenterveyslain tahdosta 
rippumattoman hoidon edelytykset täyty, ja näin olen rikoksentekijä vapautuu 
rangaistuksesta eikä saa hoitoa sairauteensa. Jos näin käy, rikoksentekijä hyvin 
todennäköisesti uusi rikoksensa. 
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On hyvin erikoista, että vakavien lapseen kohdistuvien seksuaalirikosten kohdala 
syyntakeisuusarviointia ja mielentilatutkimuksia tehdään käytännössä nin harvoin. 
Lääketiede on todistanut lapsikohteisen seksuaalihäiriön olevan mie-lenterveyden 
häiriö, joka aiheuttaa muun muassa impulssikontrolin ongelmia. Tälaisesta 
sairaudesta kärsivä henkilö ei tekohetkelä kykene ymmärtämään te-konsa 
tosiasialista luonnetta eikä hän kykene sääntelemään käyttäytymistään. Nykyisen 
rikoslain 3 luvun 4 §:n mukaan tälainen henkilö voitaisin katsoa syyn-
takeettomaksi. 
Vaikkakaan mielisairauksien luokittelula ei sinänsä ole merkitystä, rikoslain 
esitöiden mukaan henkilön kyvylä säädelä omaa käyttäytymistään on ratkaiseva 
merkitys syyntakeisuuden arvioinnissa. Usein tämä edelytys täyttyy lapsi-
kohteisesta seksuaalihäiriöstä kärsivien kohdala. Siltikin syyntakeisuusarviointia 
tehdään hyvin harvoin näiden rikoksentekijöiden kohdala. 
Tähän epäkohtaan voitaisin puuttua uudistetula lainsäädännölä. Tekemääni 
kyselyyn tuleet vastaukset osoittivat, että tämänhetkinen lainsäädäntö ei vastaa 
yleistä moraalia. Ainakin törkeän lapsen seksuaalisen hyväksikäytön kohdala tulisi 
rangaistusasteikon minimiä nostaa kahteen vuoteen, joloin sitä saatava ran-
gaistus olisi aina tuomittava ehdottomana. Tämän myötä myös tuomioistuinten 
rangaistuskäytäntö lapsen seksuaalisen hyväksikäytön kohdala olisi väistämättä 
muututtava. 
Lapsikohteisele seksuaalihäiriöle eli pedofiliale on ominaista ”toistuvat, voi-
makkaat seksuaaliset ylykkeet ja seksuaalisesti kihottavat fantasiat seksuaalisesta 
toiminnasta puberteetti-ikää nuoremman lapsen kanssa.” Ylykkeet ja fantasiat 
ovat useimmiten johtaneet tuomittavaan toimintaan, joka on voinut ola 
luonteeltaan väkivalatonta tai väkivaltaista. On huomattava, että kaikki lasten 
hyväksikäyttö ei kuitenkaan ole pedofiliaa, koska lapsen käyttäminen seksuaalisen 
tyydytyksen saamiseksi voi ola myös tilapäistä. Seksuaalisuuden suuntautunei-
suuden lapsin täytyy ola sis pysyvää, jotta pedofilian tunnusmerkit täyttyvät.182  
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Kuten aiemminkin on jo mainittu, rikos- ja mielenterveyslain esitöiden mukaan 
mielisairaus tarkoittaa yleensä psykoottisluontoisia tiloja, lähinnä skitsofrenian eri 
muotoja, harhaluuloisuushäiriöitä, kaksisuuntaista mielialahäiriötä ja eräitä deli-
rium-tiloja. Syvälä vajaamielisyydelä tarkoitetaan keskivaikeaa, vaikeaa ja syvää 
älylistä kehitysvammaisuutta, mikä käytännössä on tarkoittanut älykkyydeltään 
ale yhdeksänvuotiaan tasola olevaa henkilöä. Vakava mielenterveyden häiriön 
käsite taas on laajempi kuin käsite mielisairaus ja pitää sisälään myös mie-
lisairauksia lievempiä psyykkisiä häiriöitä.183 Tajunnan häiriölä tarkoitetaan 
myrkytystilaa, ikäheikkoutta, dementian tuomaa ymmärryskyvyn heikentymistä ja 
orgaanista aivovammaa.184 
Tutkielmassa esitetyn perusteela lapsikohteisen seksuaalihäiriön voitaisin katsoa 
täyttävän rikoslain 3 luvun 4 §:n mukaisen vakavan mielenterveyden häiriön 
käsitteen. Tämän vuoksi myös tuomioistuinten tulisi vakavasti harkita lapseen 
kohdistuvien seksuaalirikosten kohdala syytetyn syyntakeisuusarvioinnin mahdol-
lisuutta ja edeleen mielentilatutkimukseen määräämistä. Tätä kautta lapseen 
kohdistuneeseen seksuaalirikokseen syylistynyt voisi saada oikeanlaista apua 
sairautensa hoitamiseksi ja lapseen kohdistuvia seksuaalirikoksia voitaisin 
ennaltaehkäistä tehokkaammin. Vankila ei aina tälaisesta seksuaalihäiriöstä kärsi-
väle ole oikea paikka uusintarikolisuuden ehkäisemisen näkökulmasta katsot-
tuna. Nämä rikoksen tekijät tarvitsevat hoitoa, mikäli heilä on diagnosoitu 
lapsikohteinen seksuaalihäiriö. Vankilassa ”pedofili” on yleensä ”alinta kas-
tia”, joloin he ovat myös itse vaarassa joutua henkeen ja terveyteen kohdistuvan 
rikoksen uhriksi. 
Nykyisin lapsikohteisen seksuaalihäiriön ei sis katsota täyttävän mielisairauden 
käsitettä eikä sitä kärsiviä voida määrätä MTL:n mukaiseen tahdosta rippu-
mattomaan hoitoon. On hieman outoa, että tälaisesta mielenterveyden häiriöstä 
kärsiviä ei katsota ”tarpeeksi” vaaraliseksi toisten hengele ja terveydele. 
Lapsen seksuaalinen väkivalta on kaikissa muodoissaan törkeästi lapsen itsemää-
                             
183 Kotilainen (2006), s. 2. 
184 Korhonen (2007), s. 77. 
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räämisoikeuden pirin tunkeutumista ja raakaa väkivaltaa. Toivon, että lain-
säädännön uudistuttua Sosiaali- ja terveysministeriön asettaman työryhmän 
tekemän mietinnön pohjalta myöskin käytäntö tämän asia timoilta muuttuu ja 
lasten terveydele ja hengele vaaraliset rikoksentekijät saadaan asianmukaisen 
hoidon pirin. 
Lapsen seksuaalinen hyväksikäyttö on yleisesti kansalaisten mielestä erittäin 
tuomittavaa. Suomalaiset haluavat koventaa lapseen kohdistuvista rikoksista 
saatavia rangaistuksia. Erityisesti tuomioiden ehdolisuutta ei yleisesti kansalaisten 
keskuudessa hyväksytä. Tuomioiden ehdolisuus halutaan muuttaa ehdottomiksi 
vankeusrangaistuksiksi. Yksi mielenkintoinen seikka nousi esin tekemäni kyselyn 
perusteela. Jotkut kansanedustajat näkevät rangaistuskäytännön yhtenäisyyden 
yhtenä ongelmana lapsin kohdistuvien seksuaalirikosten kohdala. Erityisesti 
kansanedustaja Jouko Jääskeläisen vastauksessaan esile nostama seikka kinnitti 
huomioni: ”[r]ikosoikeusjärjestelmässä käytettävät tilastoliset keskiarvot ovat 
johtaneet sihen, että lapsen seksuaaliseen hyväksikäyttöön littyvissä tapauksissa 
käytetään yleensä rangaistusasteikon alinta neljännestä (tai vidennestä).” Tämä 
seikka alevivautuu myös Marianne Wagner-Prennerin vas-tauksessa, kun häneltä 
kysyttin miksi näistä rikoksista saatavat tuomiot ovat yleisesti ottaen 
rangaistusasteikon  alalaidasta.  Wagner-Prenner  painotti sitä,  kuinka 
tuomioistuimet ovat sidottuja rikoslain 6 ja 7 luvun mittaamisperusteisin. Lisäksi 
hän otti esile sen, että Korkein oikeus ja hovioikeudet ohjaavat oikeuskäytäntöä 
eli eri rikoksile on löydettävissä nin sanottu vakintunut ran-gaistuskäytäntö, 
jonka noudattaminen takaa yhdenvertaisuusperiaatteen toteu-tumisen. 
Tuomioistuimet ovat kaikkin näihin seikkoihin sidottuja185. 
 
Kansanedustajien vastauksista kävi ilmi myös kummeksunta koventamis-
perusteiden osalta. Yhtenä ongelmana nähtin se, että rangaistusten mittaami-
sessa ei välttämättä oteta huomioon uhrin erityisen nuorta ikää. Rikoslain 6 luvun 
5 §:n (13.6.2003/515) mukaan rangaistuksen koventamisperusteita ovat rikolisen 
                             
185 Wagner-Prenner (2015). 
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toiminnan suunnitelmalisuus, rikoksen tekeminen vakavien rikosten tekemistä 
varten järjestäytyneen ryhmän jäsenenä, rikoksen tekeminen palkkiota vastaan, 
rikoksen tekeminen rotuun, ihonvärin, syntyperään, kansaliseen tai etniseen 
alkuperään, uskontoon tai vakaumukseen, seksuaaliseen suuntautumiseen tai 
vammaisuuteen perustuvasta vaikuttimesta taikka nihin rinnastettavasta muusta 
vaikuttimesta ja tekijän aikaisempi rikolisuus, jos sen ja uuden rikoksen suhde 
rikosten samankaltaisuuden johdosta tai muuten osoittaa tekijässä ilmeistä 
pittaamattomuutta lain kieloista ja käskyistä. Koventamisperusteissa ei uhrin 
asemaa ole otettu muutoin huomioon kuin tiettyjen syrjimisperusteiden osalta. 
Uhrin ikää ei koventamisperusteena oteta huomioon. 
Tekemäni kyselyn perusteela voin todeta, että kansalaiset vertaavat usein lapseen 
kohdistuvista seksuaalirikoksista saatavia rangaistuksia esimerkiksi omaisuus-
rikoksista saatavin rangaistuksin. Kun lapseen kohdistuvat seksuaalirikokset 
suhteutetaan rikoksin, joissa kyseessä on raha tai muunlainen omaisuus, ei tämä 
epäsuhde noudata kansalaisten oikeustajua. Yleisesti katsotaan, että lapsen 
terveyden ja seksuaalisen itsemääräämisoikeuden tulisi ola merkittävästi 
arvokkaampia kuin omaisuuden, johon kohdistuneet vahingot voidaan yleensä 
vielä vakuutuksela kattaa. Kansanedustaja Jouko Jääskeläisen mukaan 
tuomioiden ankaruuden arvioinnissa tulisi keskittyä vahvemmin teon ja tekotavan 
arvioinnin lisäksi myös sen pitkäaikaisin vaikutuksin uhrin elämään ja 
tulevaisuuteen. Hän esittää tähän mielestäni osuvan ja ajatuksia herättävän 
kysymyksen: ”Anastettu omaisuus voidaan korvata vakuutuksela, mutta miten 
korvataan lapsen menetetty koskemattomuus ja turvataan hänen henkinen 
hyvinvointinsa ja kehityksensä?” Hän jatkaa vielä, että ”[s]en lisäksi, että uhrin 
kohdistuu häikäilemätöntä valankäyttöä ja väkivaltaa, huomatavan lyhyet 
tuomiot vahvistavat vaikutelmaa sitä, että uhri ei saa rittävästi oikeutta.” 
Rikoslain 6 luvun 4 §:ssä (13.6.2003/515) määritelään rangaistuksen mittaamisen 
yleisperiaate, jonka mukaan rangaistus on mitattava nin, että se on oikeu-
denmukaisessa suhteessa rikoksen vahingolisuuteen ja vaaralisuuteen, teon 
vaikuttimin sekä rikoksesta ilmenevään muuhun tekijän syylisyyteen. Tässä 
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kohtaa on huomattava, että pykälän sanamuodon mukainen oikeudenmukaisessa 
suhteessa on moraalinen ilmaisu. Kuka määrittelee oikeudenmukaisuuden? 
Miloin rangaistus on oikeudenmukaisessa suhteessa rikoksen vahingolisuuteen 
ja vaaralisuuteen? Oikeudenmukaisuus määritelään yhteiskunnassa kuloinkin 
valitsevan yleisen moraalin puitteissa. Oikeudenmukaisuus on sis kansalaisten 
moraalikäsityksen määrittelemää. Voidaan hyvin todeta, että tälä hetkelä lain-
säädäntö ja sen perusteela noudatettava oikeuskäytäntö eivät vastaa yleistä mo-
raalikäsitystä lapseen kohdistuvien seksuaalirikosten kohdala. Lainsäädäntö ja 
sitä kautta muokkautunut oikeuskäytäntö ovat tältä osin vuosia jäljessä kansa-
laisten moraalikäsityksen mukaisesta oikeudenmukaisuudesta. 





Oikeuspsykiatristen asioiden lautakunnassa 
käsitelyt mielentilalausunnot yhteensä 
110   
     
Tutkimuspyynnön lähettäjä   Hoitoonmääräämispäätös mielentilatutkimuksen 
jälkeen 
 
Käräjäoikeus 102 Valtion mieleisairaalaan 29 
hovioikeus 8  Kunnaliseen sairaalaan 0 
Korkein oikeus 0  Kehitysvammaisten erityishuoltooon 3 
   Yhteensä 32 
Tutkittavat   Hoitoonmääräämispäätös ilman 
mielentilatutkimusta 
(MTL 22 §) 
 
Mies 97  Valtion mielisairaalaan 0 
Nainen 13  Kunnaliseen sairaalaan 0 
Vangittu 77  Kehitysvammaisten erityishuoltoon  
Ei vangittu 33  Yhteensä 0 
Tutkituista ale 18-vuotias 1    
     
Syyte   Hoitoonmääräämispäätös myöhemmin  
Henkirikos 41  Psykiatrinen sairaalahoito 9 
Muu väkivaltarikos 39  Kehitysvammaisten erityishuolto 2 
Tuhtyö 9  Yhteensä 11 
Seksuaalirikos 15    
Omaisuusrikos 5    
Muu syyte 1    
     
Tutkimuspaikat   Hoidontarve päättynyt  
Niuvanniemen sairaala 59  Psykiatrinen sairaalahoito 3 
Vanhan Vaasan sairaala 26  Kehitysvammaisten erityishuolto 2 
OYS/Psykiatrian klinikka 5  Poistettu sairaalasta lopulisesti 24 
TAYS/Oikeuspsykiatrian klinikka 3  Yhteensä 29 
TAYS/EVA-yksikkö 0    
Psykiatrinen vankisairaala;     
Turun yksikkö 3    
Vantaan yksikkö 1    
Kelokosken sairaala 13    
     
Syyntakeisuusarviot                      TL                          LK MTL18a§:nmukaiset päätökset1  
Syyntakeinen                            61     64  Päästetty valvonta-ajale 29 
Alentuneesti syyntakeinen                11        9 Valvonta-aikaa jatkettu 77 
Syyntakeeton                            35        36 Ei päästetty valvonta-ajale 5 
Syyntakeinen ja alentuneesti syyntakeinen  2        1 Yhteensä 111 
Syyntakeinen ja syyntakeeton              1       0   
     
Vaaralisuusarviot mielentilatutkimuksen 
yhteydessä 
5    
Helsingin hovioikeuden pyytämät 
vaaralisuusarviot2 
3    
Asiakirjojen perusteela annetut lausunnot    Oikeuspsykiatristen asioiden lautakunnassa 
käsitelyt asiat yhteensä 
296 
Mielentilalausunnot 4    
MTL 21 §:n mukaiset hoidon tarpeen arviot  0    
 
 
TL= Tutkiva lääkäri  LK=Lautakunta 
                             
1 Sairaalasta poistaminen sairaanhoitopirin toimintayksikön valvonnassa. 
2 Rikoslaki 2 C 12 §. 
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KYSELY – PRO GRADU -TUTKIELMA – HANNA-MAARIA SIPILÄ – LAPIN YLIOPISTO – 
KEVÄT 2015 
 
RIKOSLAIN 20 LUVUN UUDISTAMISEN TARVE LAPSEEN KOHDISTUVIEN 
SEKSUAALIRIKOSTEN OSALTA (ERITYISESTI 6 JA 7 §:T) 
 
1. Katsotteko rikoslain 20 luvun 6 ja 7 §:n rangaistusasteikkojen vastaavan yleistä moraalia 
Suomessa (erityisesti minimirangaistuksen)? Perustele vastauksesi. 
 
 
2. Katsotteko edelä mainittujen lainkohtien perusteela tälä hetkelä noudatettavan 
oikeuskäytännön vastaavan yleistä moraalia Suomessa? Perustele vastauksesi. 
 
 
3. Tulisiko rangaistusasteikkoja muuttaa näiden rikosten kohdala? Jos tulisi, nin miten? 
 
 
4. Onko eduskunnassa keskusteltu/tehty toimenpiteitä lapseen kohdistuvia 





Suostun nimeni julkaisemiseen tutkielmassa. 
__ kylä__ ei 
  XVII 
HAASTATTELU-MARIANNE WAGNER-PRENNER-PRO GRADU -TUTKIELMA-
HANNA-MAARIA SIPILÄ-LAPIN YLIOPISTO-KEVÄT 2015 
 
1. Kuinka paljon tuomioistuin pyytää lapsen seksuaalisesta hyväksikäytöstä ja 
törkeästä lapsen seksuaalisesta hyväksikäytöstä syytetyjen kohdala mie-
lentilalausuntoja? 
 
2. Kuinka paljon tuomioistuimet tekevät syyntakeisuusarviointia lapsen 
seksuaalisesta hyväksikäytöstä ja lapsen törkeästä seksuaalisesta hyväksi-
käytöstä syytetyjen kohdala ilman mielentilalausuntoja? 
 
3. Minkälaisissa tapauksissa mielentilalausuntoja pyydetään ja harkitaan pyy-
detävän edelä mainittujen rikosten kohdala? (Vakavuusaste) 
 
4. THL:n tilastotiedon mukaan vime vuonna Oikeuspsykiatristen asioiden 
lautakunnan käsiteltävänä on olut yhteensä 110 mielentilalausuntoa. 
Näistä 15:ssä tutkittava on olut syytteessä seksuaalirikoksesta. Tarkempaa 
tilastotietoa nimenomaan lapsin kohdistuvista seksuaalirikoksista ei ole. 
Kuinka paljon arvioisit tästä määrästä olevan lapsin kohdistuneita sek-
suaalirikoksia? 
 
5. Kansanedustajile lähetämäni kyselyn ja sihen tähän mennessä saamieni 
vastausten mukaan tämän hetkinen lainsäädäntö edelä mainittujen 
rikosten osalta, ja erityisesti rangaistusasteikon minimin osalta, ei vastaa 
Suomessa kansalaisten yleistä moraalia. Mitä mieltä te olete rangais-
tusasteikosta molempien rikosten kohdala? 
 
6. Samaisten vastausten mukaan myöskään tälä hetkelä noudatettava 
oikeuskäytäntö ei vastaa Suomessa yleistä moraalia näiden rikosten 
XIX 
 
kohdala. Miksi näistä rikoksista saatavat tuomiot ovat yleisesti ottaen 
rangaistusasteikon alalaidasta? 
 
7. Mitä mieltä te olete tälä hetkelä noudatettavasta oikeuskäytännöstä ja 
rangaistusten toimivuudesta näiden rikosten ja rikoksentekijöiden koh-
dala? 
 
8. Kuinka te arvioisitte rangaistusten toimivuutta lapsen seksuaalisesta 
hyväksikäytöstä ja lapsen törkeästä seksuaalisesta hyväksikäytöstä tuomit-
tujen kohdala uusimisriskin vähentämisen näkökulmasta? Onko vankila 
heile ”oikea” paikka, joila on diagnosoitu lapsikohteinen seksuaalihäiriö vai 
olisiko ”parempi”, etä he saavat hoitoa jossain muuala nin, etä hoidot 
ehditään saattamaan loppuun asti? (Vitaan tälä lähinnä tahdonvastaiseen 
hoitoon) 
 
9. Käytetäänkö Suomessa lapsin kohdistuvien seksuaalirikosten tuomio-
istuinkäsittelyssä asiantuntijoina psykiatreja? Jos käytetään, nin kuinka 
usein ja ovatko he läsnä koko prosessin ajan? 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
